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Séance 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. LE PréEsIDENT prie MM. les membres de l’Association de noter 
qu’en raison des vacances de Paques la séance du mois d’avril sera 
reportée du lundi 21 au lundi 28 avril. 

M. Le Presipent fait connaitre A Association que, grace a l’inter- 
vention de notre Secrétaire, M. Herrenschmidt, un donateur gé- 
néreux qui désire absolument rester anonyme, a choisi notre So- 
ciété pour lui faire un don de dix mille francs. L’intermédiaire, qui 
est un notaire de Paris, M. Pére, nous déclare que cette somme est 
destinée de préférence 4 un ou a plusieurs laboratoires, pour des re- 
cherches sur le Cancer. — Le Bureau se chargera de répartir ce don 
au mieux. En attendant, M. le Secrétaire général traduira certainement 
le sentiment de tous, en adressant au notaire, pour le donateur, 
l’expression de notre profonde gratitude. 


M. LE SECRETAIRE GENERAL annonce un autre don de mille franes, 
qui nous arrive de la part de M. le professeur Pouey, de Montevideo, 
membre correspondant de notre Association, et qui devra étre em- 
ployé plus particuliérement a l’amélioration de notre publication. — 


M. Roussy a transmis déja 4 notre collégue nos remerciements cor- 
diaux pour ce geste, qu’il accomplit pour la deuxiéme fois. 


La correspondance comprend des lettres de remerciement de 
MM. Delassus, Forman, Girard, Hlawa, nommés membres A la der- 
niére séance ; 

des lettres de candidature de M. le D' Pascano et de Mme le docteur 
Déjerine pour membres titulaires, et de M. le docteur Saralegui, de 
Buenos-Aires, pour membre correspondant ; 

une lettre et une brochure de M. Hébert, pharmacien hygiéniste au 
Caire, qui nous fait connaitre ses idées sur la genése du Cancer. Ces 
documents sont remis 4 M. l’Archiviste ; 

un travail de MM. Prat et Sokoloff sur la « Résistance de lorga- 
nisme chez les cancéreux ». Il est transmis au Comité de Publication, 
et les préparations qui l’ont motivé sont demandées aux auteurs pour 
la prochaine réunion technique. 

M. Le SECRETAIRE GENERAL dépose sur le Bureau, de la part de 
M. Murray, le 8° volume des Rapports scientifiques de Imperial Can- 
cer Research Fund (1923). 


Le Bureau a décidé que, pour éviter certaines difficultés que lui a 
signalées notre Editeur, 4 propos des quatre figures concédées gra- 
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tuitement aux auteurs de communications, il serait accordé désor- 
mais, non plus quatre figures de surface quelconque, mais une somme 
de cent franes de clichés ; cela équivaut a quatre figures moyennes de 
10 centimétres de coté chacune, la surface a clicher au dela des quatre 
décimétres carrés restant a la charge des auteurs. 


Présentation d’ouvrage par M. G. Roussy 


J’ai Vhonneur de déposer sur le Bureau de notre Association un 
volume que j’ai consacré a l’étude du Probléme du Cancer et qui vient 
de paraitre dans la Collection Science et Civilisation (Gauthier, Vil- 
lars, édit., 1924). 

Dans ce livre, j’ai cherché 4 montrer comment, aprés étre restée 
longtemps dominée par les concepts purement morphologiques, la 
question du cancer se dirigeait aujourd’hui vers des voies nouvelles. 
En effet, les tendances de Vhistophysiologie moderne qui sont ve- 
nues remplacer l’ancienne histologie morphologique commencent a 
avoir leur répercussion en pathologie, et par conséquent en cancéro- 
logie. On sait que depuis longtemps les auteurs ont rapproché le phé- 
noméne de la cancérisation de celui de la fécondation normale. Or, 
il semble que 1l’on soit en droit maintenant de rapprocher ces deux 
phénomeénes du point de vue nouveau de la chimie-physique, et ceci 
a lappui des travaux de Jacques Loeb et Yves Delage sur la féconda- 
tion artificielle, et de supposer que la cause premiére du cancer, celle 
qui transforme la cellule normale en cellule cancéreuse, est peut-étre 
de nature physico-chimique. Les effets surprenants des agents phy- 
siques, comme les Rayons X ou les rayonnements des substances ra- 
dioactives, qui ont la curieuse propriété de produire (action stimu- 
lante) ou de guérir (action nécrosante) le cancer, nous apportent de 
sérieux arguments en faveur de cette hypothése ; leur action pou- 
vant essentiellement se ramener a des effets d’ordre physico-chimi- 
que. Ainsi, le phénoméne du cancer lui-méme serait un phénoméne 
physico-chimique. 

Telles sont les idées générales que j’ai exposées dans le volume que 
jai ’honneur de déposer sur le Bureau de la Société. ; 


Enseignement complémentaire des dentistes 


M. Lemaitre communique le résultat des travaux de la Commission 
composée de MM. Darier, Monier et lui-méme. II donne lecture d’une 
lettre d’introduction qui s’adresse aux dentistes, d’un projet d’ensei- 
gnement qui s’adresse aux écoles dentaires. Quant a l’exposé des 
états précancéreux et des modes de début des diverses variétés de 
cancers de la bouche et des machoires, la Commission estime que 
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son texte n’est pas au point et demande au Bureau de le revoir avant 
de le communiquer 4a la Société. 


M. LE Présipent. — Je félicite la Commission d’avoir apporté son 
travail au jour fixé, et je la remercie. Nous pouvons immédiatement 
discuter les parties de ce travail que la Commission considére com- 
me terminées. I] comprend deux parties: 1° une lettre qui s’adresse 
aux dentistes; 2° des suggestions qui s’adressent aux écoles den- 
taires. 

La lettre d’envoi destinée aux dentistes me parait d’une forme trés 
heureuse. Elle ne peut blesser aucune susceptibilité puisqu’en mon- 
trant bien aux dentistes l’importance du rdle qu’ils peuvent jouer 
dans la lutte contre le cancer, elle leur demande de se faire nos colla- 
borateurs. Je mets aux voix le texte de la lettre : il est adopté a l’una- 
nimité. 

M. Darter fait remarquer que l’envoi a tous les dentistes de France 
de la notice sur les états précancéreux et les premiers stades des 
cancers de la bouche sera une grosse dépense pour |’Association et 
propose que nous demandions au Ministére de l’hygiéne de nous 
aider. — (Il est entendu qu’une démarche dans ce sens sera faite par le 
Bureau, aupres de M. le Ministre de l’hygiéne.) 


M. LE PRESIDENT. — Passons au second point, les suggestions a pré- 
senter aux écoles dentaires sur l’enseignement qu’elles donnent. 


M. Proust. — Il a été question de faire faire un stage aux éléves 


de l’école dentaire dans les services de l’hépital St-Louis. Il y a cing 
cents éléves dans une seule école dentaire. L’encombrement serait 
terrible si on envoyait cing cents éléves en méme temps dans le méme 
hopital. Il faudrait réglementer ce stage. Et puis, il y a d’autres ser- 
vices que ceux de l’hopital St-Louis oti les éléves dentistes pourraient 
faire un stage fructueux. 


M. LE PrEsIDENT. — Nous n’avons pas qualité pour régler l’ensei- 
gnement des écoles dentaires. J’estime que nous devons nous borner 
a des suggestions. Si elles sont acceptées, l’application ne pourra 
sortir que d’une entente entre les Ecoles dentaires, la Faculté de mé- 
decine et l’Assistance publique. 
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A propos des neuro-épithéliomes de la rétine 


M. E. Repstos nous a écrit de Strasbourg la lettre suivante : 


« Par le méme courrier, vous recevrez les coupes qui sont des- 
tinées a la prochaine séance de |’Association pour l’étude du can- 
cer. 

Je nai rien & ajouter 4 mon article de juillet 1923. Mon point 
de vue y est suffisamment précisé. Je rappelle mes conclusions et 
surtout ce que j’ai dit 4 propos des rosettes dans le paragraphe 
qui traite des formations épendymaires. Il me semble que ma 
conception de la nature des rosettes s’impose d’elle-méme si |’on 
suit les différents stades de différenciation de la tumeur. De plus 
il me parait assez difficile de reconnaitre dans ces formations, des 
cellules rétiniennes embryonnaires. Je ne vois pas ce qui les 
distingue des cellules épendymaires. » 


M. J. Mawas. — Je viens d’examiner attentivement les prépa- 
rations que M. Redslob a bien voulu nous envoyer. En les compa- 
rant avec les miennes, je constate une fois de plus que nous avons 
eu a faire & des tumeurs tout a fait différentes. 

En effet, ni l’architecture, ni la structure, ni la cytologie, ni 
méme |’évolution clinique ne sont les mémes dans le neuro-épi- 
théliome gliomateux et dans ce que j’ai décrit sous le nom de 
rétinocytome a stéphanocytes (rosettes). 

Cest précisément parce que je connaissais l’existence d’une 
tumeur complexe de l’ceil d’origine rétinienne, tumeur absolu- 
ment comparable ace que M. Redslob décrit sous le nom de 
neuro-épithéliome gliomateux, que j’ai cru utile, afin d’apporter 
un peu de clarté dans la question si touffue et si obscure du 
gliome de la rétine, de distinguer et d’isoler le groupe des rétino- 
cytomes avec ou sans stéphanocytes. 

Cest au neuro-épithéliome gliomateux de la rétine du type 
décrit récemment par Redslob que je faisais allusion dans mes 
travaux antérieurs et dans une discussion que j’ai eue avec le pro- 
fesseur Lagrange a la Société d’Ophtalmologie de Paris, en mars 
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1923. Et ce sont les dessins de ce cas que j’ai eu l’honneur de 
vous montrer dans notre séance du mois de janvier dernier. 

Dans |’étude anatomique et clinique de mes cinquante cas de 
tumeur de la rétine, je n’ai rencontré qu’un seul cas de neuro- 
épithéliome 4 tissus complexes. Son polymorphisme remarquable 
et ses différenciations multiples m’ont permis de suite de le clas- 
ser en dehors, mais 4 cété des rétinocytomes. 

Le seul point en litige entre M. Redslob et moi est le suivant : 
M. Redslob pense que ce qu’il décrit sous le nom de neuro-épitheé- 
liome gliomateux correspond exactement au type que j’ai dé- 
crit sous le nom de rétinocytome avec stéphanocytes. Comme il 
attache une certaine importance a cette assimilation et qu'il 
rejette la dénomination de rétinocytome, je suis 4 mon grand 
regret obligé de le contredire. M. Redslob termine son travail de 
la fagon suivante : « ..Nous en déduisons un second fait impor- 
tant : La tumeur rétinienne que nous avons décrite sous le nom 
de neuro-épithélioma gliomateux est identique aux rétinocytomes 
a stéphanocytes de Mawas. » 

Dans ma derniére communication 4 |’Association du Cancer 
(actuellement sous presse), j’ai répondu longuement et je crois 
avoir suffisamment démontré que mes rétinocytomes 4 stéphano- 
cytes n’ont rien de commun avec le neuro-épithélioma gliomateux 
du type qui fait objet de cette discussion, sinon leur origine dans 
la rétine. 

Je rappelle simplement que mes recherches m’ont permis : 

1° de montrer que ce qu’on appelle communément gliome dans 
les ouvrages classiques (voir notamment le Traité de Lagrange, 
la Pathologie oculaire de Morax, le Traité d’Axenfeld, celui de 
Fuchs, de Terrien, etc.....), ce sont des neuro-é pithéliomes. 

2° qu’ils sont constitués par des cellules rétiniennes de type 
embryonnaire, d’oui le nom de rétinocytome (1). 

3° Il existe deux variétés de rétinocytomes : suivant |’évolution 
du rétinocyte, il y a formation ou non de stéphanocytes (rosettes). 

4° Les tumeurs a stéphanocytes sont en général des tumeurs 
bénignes. Leur ablation chirurgicale (énucléation de l’cil) n’est 
pas suivie de récidive locale, ni de généralisation. 

5° Les rétinocytomes sans stéphanocytes sont au contraire trés 
malins. La récidive est de régle et la généralisation fatale. 


(1) Le terme rétinocyle, ne veut pas dire exclusivement cellules visuelles 
comme l’ont compris quelques-uns; il n’est pas synonyme d’oplocyle; il 
est plus général. 
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Dans les deux cas, ces tumeurs sont des tumeurs simples. Leur 
structure est uniforme. Ils ne différencient jamais, comme dans 
le cas décrit par M. Redslob, ni des formations glandulaires du 
type des procés ciliaires, ni de la névroglie fibrillaire, ni des for- 
mations neuro-épithéliales, sous forme de cordons de cellules 
cylindriques, etc., etc... 

De l’étude que j’ai faite du travail de M. Redslob et de celle que 
je viens de faire des préparations, trés belles d’ailleurs, qu’il nous 
a envoyées, je conclus que : 

1° les rétinocytomes avec ou sans stéphanocytes ne sont pas 
identiques au neuro-épithélioma gliomateux ; 

2° que le terme de neuro-épithélioma gliomateux ne saurait 
s’appliquer a l’immense majorité des tumeurs de la rétine, sans 
créer des confusions regrettables. 


En ce qui concerne la présence ou l’absence des rosettes, j’ai 
observé sur un grand nombre de cas — ma statistique person- 
nelle de tumeur de la rétine dépasse actuellement cinquante, ce 
qui est un chiffre important, les tumeurs de la rétine étant 
excessivement rares — que lorsque les rosettes existent, on les 
trouve partout, et que lorsqu’elles sont absentes, on n’en rencon- 
tre nulle part, exception faite, bien entendu, pour les cas rarissi- 
mes de tumeur complexe de la rétine du genre de celle dont j’ai 
montré les dessins a la derniére séance de |’Association et dont 
Redslob vient de publier le premier cas, 4 ma connaissance du 
moins. 

La encore, en nous basant sur la présence ou l’absence cons- 
tante des rosettes suivant les types considérés, nous trouvons 
que la conclusion de M. Redslob, qui assimile mes rétinocytomes 
4 son neuro-épithéliome gliomateux est 4 rejeter. Sur les prépa- 
rations que je viens d’examiner, les rosettes sont rares et dissé- 
minées, elles ne se trouvent qu’en certains endroits seulement 
de la tumeur et non partout comme dans les rétinocytomes avec 
stéphanocytes. Sont-elles identiques a celles que j’ai décrites et 
figurées ? Je ne puis l’affirmer. Quoi qu’il en soit, il s’agit la de 
vraies rosettes, c’est-a-dire d’amas cellulaires ordonnés concen- 
triquement par rapport a une cavité elle-méme de forme plus ou 
moins arrondie, et non de l’extrémité d’un tube coupé en travers. 

Beaucoup d’anatomo-pathologistes, et non des moindres, dé- 
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crivent comme rosettes des formations qui n’ont rien de com- 
mun avec celles de la rétine. Ces formations ont été surtout ren- 
contrées dans certaines tumeurs complexes, comme par exemple 
dans les sympathomes. Alezais et Peyron qui décrivent dans leur 
mémoire sur les parasympathomes, de méme que dans celui sur 
les paragangliomes, de nombreuses rosettes, ne croient cepen- 
dant pas a leur identité avec celles de la rétine. Voici ce qu’ils 
ont écrit 4 ce sujet textuellement rapporté : « Toutefois, malgre 
ces analogies, nous pensons avec Pick qu’il s’agit de formation 
d’ordre distinct. Les rosettes de ces diverses variétés représen- 
tent simplement des cavités tubuliformes en des points ou leur 
lumiére est rétrécie et parait méme faire défaut. » 

Dans des travaux tout récents, j’ai une fois de plus constaté 
combien ce terme de rosette est employé a tort. Il faut le réserver 
aux amas cellulaires typiques, limités par des cadres cellulaires 
et dont les poles apicaux surmontés ou non d’appendice cilié, 
simple comme dans le rétinocytome, multiples comme dans cer- 
tains cas de neuro-épithéliome épendymaire, dessinent une ca- 
vité plus ou moins arrondie remplie de liquide avec parfois une 
ou plusieurs cellules desquameées. 

Voila en quelques mots les réflexions que me suggére l’examen 
des coupes de M. Redslob. 


M. Perron. — Les belles préparations envoyées par M. Redslob 
paraissent se rapporter 4 un neuro-épithéliome pur de la rétine 
et je n’y trouve pas une tumeur a tissus multiples comme parait 
le croire M. Mawas. Le polymorphisme apparent des formations 
néoplasiques résulte simplement des stades divers de leur dédiffé- 
renciation. 

Je crois que M. Mawas au cours de ses études prolongées et fort 
intéressantes sur l’histogenése des tumeurs rétiniennes, a été 
conduit 4 concevoir ce groupe comme plus spécial qu’il ne I’est 
peut-étre en réalité. Et il a ainsi, sinon méconnu, du moins négligé 
des caractéres généraux qui sont ceux des divers neuro-épithélio- 
mes, abstraction faite de leur localisation. La disposition réguliére 
et presque exclusive en petites rosettes sur laquelle il insiste parce 
qu’il la retrouve dans la plupart de ses cas, correspond évidem- 
ment 4 un type anatomo-clinique d’une malignité atténuée, mais 
la rosette elle-méme ne cons.itue pas un dispositif morphologique 
spécifique. Il y a plus de dix ans que Masson, dans son étude d’ua 
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neuro-épithéliome de Vovaire, et moi-méme dans mon travail sur 
les tumeurs du vestige médullaire coceygien, avons décrit ces 
multiples variations. Et précisément dans les tumeurs rétiniennes 
elles-mémes on trouve des formes de passage entre les petites 
rosettes et des cavités neuro-épithéliales épendymaires plus éten- 
dues ou plus irréguliéres, C’est le cas pour la tumeur de M. Reds- 
lob et surtout pour les neuro-épithéliomes du cheval dont je 
signale l’existence & M. Mawas. J’en ai étudié un cas et le P" Folger 
de Copenhague a publié la-dessus un mémoire ott il en décrit deux. 
Les formations neuro-épithéliales présentent le méme polymor- 
phisme avee des zones de neuro-sponge dont |’étendue et le degré 
de dédifférenciation sont trés inégaux. Pourtant les tumeurs sont 
bien issues de la rétine, développées chez des animaux adultes 
et il est peu vraisemblable qu’il s’agisse de malformations ou de 
néoplasies congénitales. Cette identité entre les formes évoiutives 
@une tumeur de rétine adulte et celles observées dans les néo- 
formations neuro-embryonnaires des embryomes, parait  sur- 
prendre M. Mawas. Elle est pourtant bien en rapport avec tout 
ce que ’embryologie et la pathologic comparée nous apprennent 
actuellement sur les modalités et le mécanisme de la dédifféren- 
ciation dans les tumeurs. 


M. Mawas. — Je n’ai jamais prétendu, comme le dit M. Pey- 
ron, que la rosette constitue une disposition morphologique spé- 
cifique des tumeurs de la rétine, puisque j’ai décrit moi-méme un 
type fréquent et excessivement malin de tumeur de la rétine, ott 
je n’ai jamais rencontré une seule rosette, ni dans les tumeurs 
primitives, ni dans les récidives orbitaires, ni dans leur généra- 
lisation. C’est pour cela que je lui ai donné le nom de rétino- 
cytome sans stéphanocytes par opposition au type qui en con- 
tient partout. 

M. Peyron ajoute que j’ai, sinon méconnu, du moins négligé 
les caractéres généraux qui sont ceux des divers neuro-épithé- 
liomes, abstraction faite de leur localisation. Il ignore évidem- 
ment les communications que j’ai faites 4 la Société d’Ophtalmo- 
logie de Paris en 1922 et 23 sur les neuro-épithéliomes en géné- 
ral et sur les tumeurs a4 rosettes ou A pseudo-rosettes, oi non 
seulement je ne méconnais point les caractéres généraux des 
neuro-épithéliomes, quelle que soit leur localisation, mais oi 
j'ai cité longuement les propres recherches de M. Peyron, com- 
me celles de Alezais et de Masson. 
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Je termine en disant que, quoique je n’aie jamais eu l’occasion 
d’observer des tumeurs de la rétine chez les animaux et notam- 
ment chez le cheval, l’identité entre les formes évolutives d’une 
tumeur adulte et celles qu’on observe au niveau des néoforma- 
tions neuro-embryonnaires des embryomes ne me surprend pas 
du tout. Bien au contraire. J’ai montré l’intérét de ces forma- 
tions évolutives dans ma note sur le rétinocytome. 


M. Pierre DeEtBet. — J’ai écouté attentivement M. Mawas et 
M. Peyron, et bien que M. Peyron ait déclaré ne pas accepter 
linterprétation de M. Mawas, il m’a été impossible de saisir la 
moindre différence entre ce qu'il vient de dire et ce qu’avait dit 
M. Mawas. 

M. Peyron expose que toutes les tumeurs en question, celles de 
M. Redslob comme celles de M. Mawas, sont des neuro-épithé- 
liomes ; c’est exactement ce qu’a dit M. Mawas. 

M. Peyron dit que les tumeurs ont une forme plus simple parce 
qu’elles sont plus bénignes. M. Mawas a toujours dit que les tu- 
meurs a rosette dont il nous a présenté les préparations étaient 
des tumeurs bénignes. II attribue la bénignité a la structure et 
nor la structure 4 la bénignité. Cela correspond incontestable- 
ment & la pensée de M. Peyron, car il est bien évident qu’au cours 
de son improvisation, il a inversé les termes. 

Une seule divergence purement apparente, car elle tient a une 
erreur de mot, commise par M. Mawas. Il a employé l’expres- 
sion « tumeurs 4 tissus multiples » & propos du cas de M. Reds- 
lob, mais comme il disait en méme temps que le cas rentrait dans 
les neuro-épithéliomes, il était clair qu’il n’employait pas l’expres- 
sion tumeurs a tissus multiples dans le sens qu’on lui donne habi- 
tuellement. 

Aussi, malgré les apparences, M. Mawas et M. Peyron me pa- 
raissent done étre d’accord sur le fond. Je vois nos deux collé- 
gues faire chacun de leur cété des signes d’assentiment. J’en suis 
trés heureux. 


M. G. Roussy. — J’ai pu tout a l’heure, au cours de notre réu- 
nion technique, jeter un coup d’ceil sur les préparations qui font 
Yobjet de cette discussion, et me faire une premiére impres- 
sion. J’emploie volontairement le mot « impression », car il 
faudrait beaucoup plus de temps que je n’en ai eu & ma disposi- 
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tion pour étudier complétement les préparations de MM. Mawas 
et Redslob. 

J’ai done examiné d’abord, les deux types de tumeurs pré- 
sentés et décrits par M. Mawas: le type du rétinocytome ev 
rosette et le type infiltré ; j’ai examiné ensuite les coupes de 
M. Redslob, et j’ai pu me rendre compte que ses préparaticns 
ne ressemblaient en rien a celles de M. Mawas. Dans le cas de 
M. Redslob, il s’agit en effet d’un aspect extrémement poly- 
morphe ot l’on retrouve différents aspects tissulaires, cellules 
épithéliales du type rétinien, cellules rappelant celles de l’épen- 
dyme, tissu névroglique, etc... Aussi, sans vouloir préjuger en 
rien de ’histogénése de ces tumeurs, je considére que du point 
de vue morphologique, la tumeur de M. Redslob n’est pas ana- 
logue aux types isolés et décrits par M. Mawas sous le nom de 
rétinocytome. 


Action des ions Plomb sur l’évolution 
des tumeurs de greffe 


Par M. Pierre GIRARD 


Les recherches dont nous indiquons briévement les résultats 
eurent pour objet l’étude des effets sur l’évolution des tumeurs 
de greffe chez le rat blane de différents ions métalliques fixés 
par les cellules néoplasiques. L’essentielle difficulté de telles 
investigations consiste dans le choix d’un procédé permettant 
cette fixation. Des recherches antérieures effectuées en collabora- 
tion avec Fauré-Frémiet et V. Morax nous conduisirent a expéri- 
menter l’osmose électrique. — Appliquée 4 des tissus vivants et 
normalement irrigués, l’osmose électrique consiste essentiellement 
4 faire glisser, sous l’action d’une différence de potentiel, dans les 
interstices cellulaires, et, pour certains tissus a faire pénétrer a 
travers les parois cellulaires, dans le cytoplasme lui-méme, des 
liqueurs électrolytiques de constitution ionique déterminée (ré- 
serve faite pour l’instant de l’obstacle que peut apporter a la pé- 
nétration de tels ou tels ions la paroi cellulaire elle-méme). Le 
procédé comporte diverses conséquences intéressantes ; celle-ci 
tout d’abord : en injectant (avec une seringue par exemple) dans 
les tissus vascularisés d’un animal vivant une solution quelcon- 
que, le liquide injecté, suivant les voies de moindre résis- 
tance, est collecté dans les espaces lymphatiques puis rapi- 
dement drainé et entrainé dans le torrent circulatoire. Notre in- 
capacité est donc totale (en dehors du moyen de l’osmose élec- 
trique) d’imbiber en étendue et en profondeur un tissu vivant 
et vascularisé, 4 plus forte raison de forcer cette porte close 
qu’est la paroi d’une cellule vivante. 

Le premier tissu que nous choisimes comme objet d’étude (en 
collaboration avec V. Morax) fut la cornée de l’ceil vivant. 

Dans les communications que nous fimes a |’Académie des 
Sciences (C. R. 29 mars 1922) et au Congrés de Physiologie (juil- 
let 1920) ot nous décrivons la technique, nous avons défini de la 
sorte les résultats obtenus : « Sur l’oeil vivant et en place, on 
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peut par osmose électrique, lorsque des solutions salines de 
composition ionique déterminée, baignent |’épithélium de la cor- 
née soit faire filtrer ces solutions a travers la cornée, vers l’hu- 
meur aqueuse, en sorte que le volume liquide de la chambre anté- 
rieure se trouvant accru, la tension oculaire s’éléve considérable- 
ment, soit, au contraire, faire filtrer ’humeur aqueuse vers ces 
solutions salines, c’est-a-dire hors de l’organisme, en sorte que le 
volume liquide de la chambre antérieure se trouvant réduit, la 
tension oculaire est abaissée au tiers ou au quart (selon la durée 
de l’osmose) de sa valeur primitive. » Le sens de l’osmose (en- 
desmose ou exosmose) dépend, d’une part, de l’orientation de la 
différence de potentiel assurant le glissement des veines liquides, 
et d’autre part de la composition ionique de la solution saline 
expérimentée. C’est de cette composition, en effet, que dépend la 
constitution de la couche double le long des travées interstitielles 
(et notamment le signe électrique des veines liquides glissant dans 
ces travées). I] résulte de nos investigations que pour une orien- 
tation telle du champ actif que la cathode étant au corps de l’ani- 
mal, l’anode plongeait dans la solution baignant l’ceil, les liqueurs 
contenant des ions OH ou les ions négatifs divalents des sulfates, 
ou les anions trivalents des citrates et tétravalents des ferrocya- 
nures, engendraient des endosmoses qu’accusaient de fortes hy- 
pertensions. Au contraire, les solutions contenant des cations 
polyvalents (Bat+, Mg++, Cat+, Lat++, Ce+++), les anions étant 
monovalents, engendraient, toujours pour cette méme orientation 
du champ actif, des exosmoses se traduisant par des abaissements 
tels de la tension oculaire que celle-ci pouvait étre réduite au tiers 
ou au quart de sa valeur normale. 

Nous fiimes alors conduits 4 nous poser, M. Fauré-Frémiet et 
moi, la question suivante : lorsqu’on réalise sur le vivant par en- 
dosmose électrique, l’imbibition d’un tissu normalement irrigué, 
les cellules qui constituent les parois des interstices cellulaires 4 
travers lesquels glissent les veines liquides sont-elles ici des té- 
moins indifférents, ou bien au contraire participent-elles au pro- 
cessus d’endosmose ? Chez certains tissus comme la cornée, la 
conjonctive, l’examen histologique m’avait ancré dans cette con- 
viction que cette participation n’a pas lieu. Le phénoméne tout 
entier se localise dans les interstices cellulaires 4 travers lesquels 
glissent les veines liquides. Mais nous fiimes conduits 4 conclure, 
M. Fauré-Frémiet et moi, qu’il en va tout autrement pour d’autres 
lissus, pour le foie en particulier. Les formes réguliéres des cellu- 
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les hépatiques rendent ici l’observation particuli¢rement aisée, 
Pour une connexion polaire telle que la cathode étant au corps de 
l’animal (rat blane anesthésié par |’éther), l’anode plongeant dans 
la solution électrolytique qui baignait la face antérieure du lobe 
hépatique traité, nous constatames que seules engendraient de 
l’endosmose (énorme et rapide gonflement du tissu) les liqueurs 
qui contenaient soit un léger excés d’ions H+ libres, soit des sels 
neutres 4 cations polyvalents. On voit que les connexions polaires 
étant restées les mémes, c’étaient précisément les solutions qui . 
dans nos expériences relatives 4 l’oeil provoquaient des exosmoses, 
qui provoquaient ici des endosmoses. L’expérience achevée, on 
sacrifiait l’animal et l’on prélevait un fragment du lobe hépatique, 
immédiatement fixé pour l’examen histologique. M. Fauré-Fré- 
miet a décrit les aspects remarquables que présentent les cellules 
du lobe hépatique traité, le gonflement de ces cellules (dont le 
volume est triplé) et les « inondations » dont elles sont le siége. 
Nous pensons que c’est le premier exemple d’une modification im- 
posable au gré de l’expérimentateur 4 des éléments cellulaires, 
parties constitutives d’un tissu vivant et richement vascularisé. 
Ajoutons que ces perturbations provoquées, peu a peu se réparent, 
et si quelques jours aprés le rétablissement de l’animal dont on 
a refermé la paroi abdominale, on préléve le lobe hépatique traité, 
les aspects cellulaires sont redevenus normaux. 

L’application au tissu néoplasique du procédé de l’osmose 
électrique pose trois ordres de questions : 

1° De tels tissus sont-ils susceptibles d’imbibition par endos- 
mose électrique ? 2° Les cellules néoplasiques elles-mémes parti- 
cipent-elles au processus endosmotique ? 3° Enfin les ions métal- 
liques des solutions électrolytiques utilisées sont-ils fixés et rete- 
nus par ces cellules ? 

L’imprégnation électrosmotique des tumeurs de greffe sur les- 
quelles nous avons expérimenté, par des solutions électrolytiques 
contenant des sels de métaux polyvalents — toutes nos expérien- 
ces ont été faites avec des iodures ou des chlorures — n’est pas 
douteuse (pour une connexion polaire telle que, la cathode étant 
au corps de l’animal, l’anode plongeait dans la solution). 

Vingt-quatre heures aprés le traitement, sur une coupe faite au 
rasoir, il est aisé de suivre a |’oeil nu le trajet des veines liquides 
le long des interstices cellulaires vers la profondeur de la tumeur; 
P’élément de volume imprégné par endosmose et déja en voie de 
nécrose apparait légerement brunatre. La profondeur de l’imbi- 
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bition est fonction de la durée de l’expérience. Elle peut atteindre 
aisément pour une tumeur dont la structure n’est pas trop dense 
et pour une durée d’une demi-heure 2 centimétres environ. Avec 
les solutions de sels de métaux alcalins cette profondeur n’a 
jamais dépassé quelques millimétres. 

En ce qui concerne la participation des cellules néoplasiques 
elles-mémes au processus d’endosmose, |’observation histologique 
montre des effets irréguliers. Sur une tumeur de structure lache 
comme le carcinome qui nous servit d’objet d’étude, on remarque, 
irréguliérement distribuées, des cellules dont le volume est nota- 
blement accru (en prenant bien entendu comme terme de compa- 
raison le méme carcinome non soumis a l’osmose). Sur le sarcome 
de structure trés dense, cette modification reste douteuse. 

Mais du fait que les cellules n’ont pas paiticipé au processus 
endosmotique, il ne s’ensuit pas qu’au cours de la lente et pro- 
gressive pénétration de la solution le long des travées intercellu- 
laires leurs parois n’aient pas retenu et fixé les ions métalliques 
de cette solution. 

Les conditions sont en effet tout 4 fait différentes de celles réa- 
lisées par injection d’un liquide avec une seringue, par exemple. 
La différence de potentiel entre le tissu lui-méme fonctionnant 
comme une électrode physiologique et la liqueur qui filtre pro- 
gressivement dans les travées intercellulaires doit faciliter 
l’adsorption de ceux des ions métalliques que les parois cellulaires 
sont capables de fixer. Or la différence trés notable au point de vue 
de la profondeur de pénétration entre les solutions de chlorures 
ou diodures de métaux alcalins d’une part et les solutions de 
chlorures ou d’iodures de métaux lourds d’autie part, est un 
indice positif et certain de l’aptitude des parois cellulaires a fixer 
les ions de ces derniers. I] est vrai qu’une objection vient tout de 
suite & esprit (la méme d’ailleurs que suggérent les résultats 
obtenus avec le tissu hépatique) : étant donnée orientation du 
champ actif, on comprend mal, si les parois cellulaires fixent des 
cations, c’est-a-dire, semble-t-il, deviennent positives, le sens du 
glissement des veines liquides vers la profondeur du tissu. Cette 
objection serait certainement valable pour des parois inertes, 
comme celles qui ont servi d’objet d’étude pour 1I’établissement 
des lois de l’électrisation d’adsorption. Mais nous ignorons abso- 
lument comment peuvent se comporter au point de vue de 
adsorption ionique les parois des cellules vivantes. Il est fort 
possible, ct nos résultats conduisent A le supposer, qu’il faille 


it 
u 
le 
ji - 


104 PIERRE GIRARD 


envisager, au lieu d’une couche double, une couche triple, les ca- 
tions polyvalents fixés par les parois cellulaires fonctionnant 
comme dans les phénoménes de teinture, ¢’est-a-dire constituant 
une couche adsorbante vis-’-vis des anions du milieu. Dans ces 
conditions, le signe des veines liquides serait positif et l’on com- 
prendrait alors le sens de leur progression sous l’action du champ 
dont nous avons défini l’orientation. 

Dés lors que nous sommes conduits a admettre l’adsorption des 
cations polyvalents (et notamment des ions des métaux lourds) 
par les parois des cellules néoplasiques, logiquement l'étude s’im-. 
pose de la persistance de cette fixation et plus encore de ses effets 
biologiques. Ce sont surtout les effets biologiques qui ont retenu 
notre attention. Le fait essentiel que nous observames — et dont 
nous réservons d’ailleurs l’interprétation — peut se définir ainsi : 
Si ’on conduit l’expérience de telle facon que seulement un élé- 
ment de volume de la tumeur soit atteint par l’endosmose électri- 
que, cet élément de volume se nécrose. Le fait en lui-méme est 
sans grand intérét ; nous connaissons la fragilité des cellules néo- 
plasiques et il n’y a rien d’étonnant 4 ce qu’une brusque modifi- 
cation des facteurs physico-chimiques dont dépend la vie des 
cellules ait pour effet de tuer celles-ci. Mais le point remarquable 
réside dans des modifications qui apparaissent dans le temps et 
qui ne sont pas limitées a |’élément de volume touché par l’osmose, 
mais qui s’étendent a la tumeur entiére. Ces modifications consis- 
tent suivant la nature des cations adsorbés soit dans un ralentis- 
sement de |’évolution de la tumeur, soit, tout au moins pour un 
ion déterminé, Pion Pb, dans une succession de réactions aux- 
quelles participent toutes les cellules qui composent cette tumeur 
et qui aboutissent en fin de compte a4 sa mortification et a sa ré- 
sorption. 

Les ions des métaux alcalino-terreux, Baryum, Strontium, Cal- 
cium, et les ions Magnésium, nous ont presque toujours donné 
un arrét de plus ou moins grande durée dans |’évolution néopla- 
sique. Puis l’activité kariokinésique reprend son cours et la 
tumeur achéve son évolution. Ni les ions Cuivre, ni les ions Fer, ni 
les ions Cadmium ne nous ont donné d’effets bien marqués. 
Quant aux ions Plomb, leurs effets peuvent se définir ainsi : Deux 
ou trois jours aprés l’endosmose d’un élément de volume de 
tumeur de la grosseur d’une noix (nous avons surtout expérimenté 
sur un sarcome fuso-cellulaire), on note une considérable hyper- 
plasie, la tumeur pouvant atteindre le volume d’une petite man- 
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darine. Puis commence une phase de régression au cours de 
Jaquelle on note un durcissement progressif du tissu néoplasique. 
Au bout d’une quinzaine de jours, ce tissu prend un aspect corné, 
il se résorbe progressivement, puis disparait au bout d’un mois 
environ, Une seconde greffe pratiquée sur l’animal guéri se ré- 
sorbe et ne prend pas. 

Des dosages effectués 6 ou 8 heures aprés |’osmose sur les cen- 
dres de tumeurs de méme développement et traitées dans des con- 
ditions identiques a celles appliquées aux tumeurs dont nous nous 
réservions de suivre |’évolution, nous ont montré que la rétention 
dune quinzaine de milligr. de métal plomb était nécessaire pour 
assurer de tels effets. Nous n’avons pas encore expérimenté sur 
les ions Thallium, mais les ions Bismuth nous ont donné des 
résultats qui rappellent assez ceux du plomb, notablement moins 
accusés toutefois. 

Dans le méme temps que nous poursuivions ces expériences, 
M. Borrel et ses collaborateurs publiaient d’importants résultats 
obtenus par l’application d’une méthode trés différente. Elle con- 
sistait & faire pénétrer sous l’action d’une différence de potentiel 
(suivant une pratique utilisée en thérapeutique) des ions Plomb 
a travers l’épiderme au niveau de tumeurs de greffe. I] ne s’agis- 
sait pas ici d’électrosmose, c’est-a-dire de glissement de veines 
liquides dans des interstices cellulaires. L’osmose électrique, sans 
doute en raison de la structure serrée du tissu, est totalement im- 
possible a travers |’épithélium cutané. Seuls les ions Plomb tra- 
versaient l’épiderme pénétrant jusqu’aux premiéres couches du 
derme, puis de 1a étaient drainés par la circulation capillaire et 
entrainés dans la circulation générale. Les observations faites par 
M. Borrel et ses collaborateurs, tout au moins pour une forte pro- 
portion des cas traités, accusent des résultats analogues aux no- 
tres. Quelles conclusions peut-on tirer actuellement de ces faits ? 

Tout d’abord il va de soi que l’endosmose électrique de solu- 
tions de sels de métaux lourds et notamment de sels de plomb ne 
peut pas étre un moyen thérapeutique. N’importe quel autre pro- 
cédé, l’exérése chirurgicale, ou la stérilisation par les rayons péné- 
trants, constituent des moyens d’action infiniment plus pratiques. 
Mais en dehors de ces moyens de traitement infiniment précieux 
et qui sont les seuls dont nous disposions a l’heure actuelle, nous 
devons orienter nos efforts vers une thérapeutique chimique, qui 
reste entiérement a trouver et qui serait, si jamais elle voit le jour, 
la thérapeutique idéale puisqu’elle seule serait capable de parer 
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a la menace des accidents métastatiques. Or, pour s’intéresser au 
cancer, les chimistes réclament une directive, et la premiére 
question qu’ils posent 4 ceux qui tentent de les orienter dans cette 
voie, c’est : par quel métal commencer ? 

Il serait absurde de prétendre que ce seront des composés de 
plomb (ou de métaux voisins, thallium ou bismuth) qui guériront 
le cancer ; l’essentielle condition de l’efficacité d’un produit chi- 
mique c’est sa fixation par l’élément vivant qu’on se propose 
d’atteindre. Dans cet ordre d’idées nous ne pouvons rien pré- 
voir de la destinée d’un médicament introduit dans l’organisme 
par la voie veineuse ou sous-cutanée. Mais devant le néant de nos 
connaissances, il nous a paru que les résultats expérimentaux 
concordants de Borrel et de ses collaborateurs et les nétres auto- 
risaient de conseiller aux chimistes de commencer par les compo- 
sés du plomb. 


Discussion 


M. Pierre DeLBET. — M. Girard, aprés son intéressante com- 
munication, a préconisé la collaboration des chimistes et des 
cancérologues. Il ne préche pas seulement de paroles, il préche 
d’exemple, puisqu’il est venu 4 nous. Nous sommes particuliére- 
ment heureux de le compter parmi nos membres. 

Permettez-moi d’ajouter un mot. M. Girard a fait ses expérien- 
ces et il a parlé d’en faire d’autres sur les cancers greffés. Je ne 
crois pas que ce soit la un bon matériel. Il me semble que les 
innombrables travaux, d’ailleurs si remarquables, si ingénieux, 
si bien conduits, qui ont été faits sur le cancer transplanté, n’ont 
pas donné des résultats en rapport avec les efforts qu’ils ont 
coutés. 

Aujourd’hui nous avons la possibilité de produire des cancers. 
Il faut changer de tactique. C’est sur les cancers provoqués qu’il 
faut expérimenter, car on est vraiment autorisé 4 penser que les 
résultats obtenus sur eux seront applicables aux cancers sponta- 
nés, dont ils ne différent pas. 


Etude expérimentale et comparée du cancer 


Ill. Réaction locale et histogénése du cancer expérimental 
chez le lapin 


Par MM. K. ITCHIKAWA (Sapporo-Japon) et S. M. BAUM (New-York) 


INTRODUCTION 


Un grand nombre de recherches ont été faites dans ces der- 
niéres années sur la question de la réaction locale et l’histo- 
génése du cancer expérimental chez les animaux, ainsi que sur le 
cancer spontané chez ’homme, mais le sujet présente beaucoup 
de difficultés et les résultats ne sont pas encore définitifs ; car : 
1° les causes du cancer sont trés variables ; nous savons, en effet, 
que l’irritation chronique par des bactéries, parasites et agents 
physiques et chimiques produit le cancer ; et 2° il est trés diffi- 
cile d’observer, chez ’homme, le cancer 4 son début et de suivre 
’évolution de la tumeur. 

Les études faites sur la réaction locale et lhistogénése de la 
cancérisation des cellules épithéliales sont plus exactes que celles 
faites sur les éléments du tissu vaso-conjonctif et sur les nerfs 
périphériques. Le réle joué par ces éléments, dans l’évolution du 
cancer, est encore un probléme a élucider, cependant nous avons 
essayé de poursuivre des recherches sur ce sujet avec notre ma- 
tériel de cancer du goudron chez le lapin. 

Il n’existe pas de travail plus complet et plus exact sur la ques- 
tion des réactions locales et de ’histogénése du cancer expéri- 
mental chez le lapin, que celui de Yamagiwa et Itchikawa. Chez 
la souris, Fibiger, Bierich, Bloch et Dreifuss, Roussy, Leroux et 
Peyre, Deelmann, etc., ont bien étudié ces questions, mais il reste 
encore beaucoup de points a éclaircir. Les lapins cancéreux qui 
ont servi 4 nos expériences en France nous fournissent un abon- 
dant matériel pour |’étude de cette question. 

Dans cette communication, nous essaierons de confirmer ce 
que nous avons écrit auparavant sur la réaction locale et l’histo- 
génése du cancer expérimental du lapin et de signaler les nou- 
veaux faits intéressants de nos études actuelles sur ce sujet. 
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K. ITCHIKAWA ET S.-M. BAUM 


I. ACTION DU GOUDRON DE HOUILLE 


A. ACTION GENERALE DU GOUDRON DE HOUILLE 


En ce qui concerne |l’action du goudron de houille, c’est l’in- 
toxication générale de l’organisme qui est tout d’abord frappante. 
Il n’est pas douteux que quelques produits de goudron solubles 
pénétrent la peau et envahissent la circulation générale, mais 
ceci ne peut pas étre actuellement démontré histologiquement. 
Nous sommes plus inclinés 4 croire que les granules noires décri- 
tes par Bierich (1), Roussy et leurs collaborateurs (2), sont plutot 
des sortes de pigments sanguins. Que certaines parties solubles 
du goudron pénétrent la peau et envahissent l’organisme, nous 
pouvons le voir par l’intoxication générale de l’animal. En plus 
de cette intoxication, nous trouvons, a l’autopsie, de la dégéné- 
rescence et de la nécrose du foie, de la néphrite aigué et de l’atro- 
phie des différents viscéres. Les parties solubles du goudron, pé- 
nétrant la peau, produisent aussi plus ou moins de l’hémosidérose 
et de ’hémochromatose générales. L’action des parties solubles 
du goudron est sans aucun doute celle d’un poison sanguin, mais 
son effet est moindre que la régénération des organes hémo- 
poiétiques de l’animal jusqu’au stade du carcinome approche. 


B. ACTION LOCALE DU GOUDRON DE HOUILLE 


Aprés le badigeonnage au goudron, nous avons noté la dilata- 
tion et quelquefois ’hémorragie des capillaires sanguins, la for- 
mation de vésicules et d’oedéme exsudatif. Dans le stade du carci- 
nome achevé, nous avons aussi remarqué, comme résultat du ba- 
digeonnage au goudron, une nécrose légére des tissus de surface. 
Nous croyons que la dilatation des capillaires sanguins est le 
résultat de l’action paralytique des substances de goudron (carbol, 
xylol, créosote, benzine, etc.) sur les nerfs périphériques des vais- 
seaux sanguins (Engel) (4) ; et ’oedéme, la formation vésiculaire, 
la nécrose et l’ulcération, etc., sont les résultats de l’action corro- 
sive du goudron. 


Il. ACTION DES MICROBES 


Il existe beaucoup de travaux sur la culture des microbes des 
tissus cancéreux. Une valeur spéciale est accordée a ces microbes 
comme jouant un role dans Il’étiologie du cancer (Rappin et 
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Doussain (5), etc.). Toutes les expériences qui ont été faites pour 
essayer de produire le cancer expérimentalement au moyen <’ino- 
culations de microbes ont été négatives. Certains auteurs adhérent 
a la théorie microbienne et essaient de comparer les tumeurs des 
plantes (crown gall) qui sont causées par le bacillus tuméfaciens 
avec le cancer des animaux. Les tumeurs des plantes sont seule- 
ment des granulomes qui ne peuvent pas étre comparés avec le 
véritable cancer des animaux. Comme nous |’avons déja soutenu 
dans notre premier travail (6), toutes sortes de microbes et de 
parasites, s’ils persistent dans lirritation par leurs produits toxi- 
ques et physiques pendant longtemps, produisent l’inflammation 
chronique et l’altération précancéreuse qui peut éventuellement 
conduire 4 la production de véritables tumeurs malignes. Mais 
tous ces organismes ne sont pas spécifiques. 

Borrel, Boez et Coulon (7) rapportent la découverte d’un proto- 
zoaire semblable a une filaire chez les souris, dans le cancer du 
goudron. Dans nos études sur le cancer du lapin, nous n’avons 
pas pu confirmer ce fait. Pour résumer briévement le réle que 
jouent les microbes dans lhistogénése et l’évolution du cancer 
expérimental, nous pouvons établir ce qui suit: nous n’avons 
jamais trouvé de microorganismes aprés les badigeonnages au 
goudron dans la peau de l’oreille du lapin, ou dans les tumeurs 
au stade de folliculo-épithéliome bénin, ou encore au stade de car- 
cinome approché. Lorsque la peau est séche et le goudron bien 
adhérant, ses puissantes propriétés antiseptiques empéchent le 
développement de tous les microbes. Nous pouvons dire définiti- 
vement, que les microbes ne jouent aucun role dans Vorigine du 
cancer expérimental chez le lapin. 

Aprés le stade de carcinome achevé, lorsque se produit l’ulcé- 
ration, la surface est toujours humide et recouverte d’exudat lym- 
phatique et séreux et de tissu nécrotique ; le goudron ne peut 
donc rester adhérant que trés peu de temps. Le liquide séreux est 
un excellent milieu de culture pour les microbes. Ceux-ci pour la 
plupart cocci pyogéniques et non-pyogéniques, croissent abon- 
damment, quelquefois aprés le stade de carcinome achevé. Nous 
voyons qu’ils croissent sur des tumeurs, localement, sans réaction 
inflammatoire des tissus. I] peut y avoir trés rarement une né- 
crose locale de la tumeur. Mais nous avons observé jusqu’ici seu- 
lement deux cas dans lesquels il y eut des abcés des ganglions 
lymphatiques locaux, mais pas de septicémie. Nous pouvons dire 
aussi que les microbes ne jouent pas un grand role aprés le stade 
de carcinome achevé chez le lapin. 
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Ill. REACTION LOCALE CONTRE LE GOUDRON 
ET HISTOGENESE DU CARCINOME EXPERIMENTAL 


Nous avons observé de nouveaux faits trés intéressants au 
cours de nos recherches sur le cancer expérimental du goudron 
chez le lapin. Cependant nous voulons communiquer encore 
Vhistogénése de chaque stade de développement du cancer au 
cours de badigeonnages au goudron de houille. 

Pour faciliter cette étude, nous avons partagé les différentes 
périodes et les modifications qui se sont produites dans chacune 
d’elles comme suit : 

I** période. — Hyperplasie et hypertrophie diffuses des cellules 
épithéliales. 

II° période. — Hyperplasie limitée des cellules épithéliales : 

a) Folliculoépithéliome bénin (syn. papillome) ; 
b) Adénoépithéliome sébacé bénin (adénome sébacé). 

IlI* période. — a) Folliculoépithéliome malin (syn. carcinome 
ou épithéliome malpighien) : 

1. A son premier stade ; 
2. Au stade approche. 
b) Adénoépithéliome sébacé malin (syn. épithéliome sébacé) : 
1. A son premier stade ; 
2. Au stade approche. 

IV° période. — a) Folliculoépithéliome malin (syn. carcinome 
achevé ou épithéliome malpighien) ; 

b) Adénoépithéliome sébacé malin (syn. épithéliome sébacé ou 
carcinome sébacé acheveé). 


I'c Période. — Hyperplasie et hypertrophie diffuses 
des cellules épithéliales 


A. REACTION DES CELLULES EPITHELIALES 


Nous avons noté la réaction remarquable des cellules épithé- 
liales aprés le badigeonnage au goudron ; les cellules de la couche 
basale ont montré beaucoup de mitoses typiques et cette couche 
était formée d’une ou deux cellules. La couche du corps muqueux 
de Malpighi est beaucoup plus épaisse que celle des cellules nor- 
males. La dysplasie et les filaments des cellules sont de plus en 
plus marqués au cours des badigeonnages. Le nombre des cellules 
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de la couche granuleuse augmente. Il se produit dans la couche 
cornée de ’hyperkératose de plus en plus marquée. L’épaisseur 
du tissu épithélial augmente de plus en plus jusqu’a devenir cing 
ou dix fois plus grande que dans la peau normale. Au cours de 


face interne de | oreille 


Fic. 1. — Lapin. Avant badigeonnage du goudron. 
Glande sébacée et follicule pileux.., 


Pépaississement du tissu épithélial, nous avons observé, d’abord 
et surtout, dans sa couche basale, la formation de bourgeons in- 
terpapillaires de plus en plus nets, et de plus en plus gros. Cha- 
que bourgeon donnait lui-méme naissance 4 de nouvelles prolifé- 


Fic. 2. — Lapin. Hyperplasie diffuse des cellules épithéliales. 
8 jour du badigeonnage au goudron. Dilatation des follicules pileux. 


rations. Les nouveaux bourgeons aussi produisent les cellules du 
corps muqueux, de la couche granuleuse et de la couche cornée. 
Dans |’épithélium du follicule pileux, l’hyperplasie et l’hypertro- 
phie sont un peu plus marquées que dans |’épithélium de la cou- 
che muqueuse de Malpighi. Done la formation de bourgeons est 
de plus en plus marquée au fur et 4 mesure que la masse hyper- 
kératosique s’accumule dans le follicule pileux. La dilatation du 
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follicule pileux va en s’accentuant par l’hyperplasie et l’hyper- 
kératose des cellules épithéliales et la formation de bourgeons. 
Dans |’épithélium de la glande sébacée, nous avons observé la 
métaplasie des cellules malpighiennes qui grossissent en méme 
temps que les autres cellules épithéliales. Mais, quelquefois les 
cellules conservent leur fonction et leur caractére, comme a l'état 
normal. Il arrive parfois, qu’aprés environ deux ou trois semai- 


Fic. 3. — Lapin. Hyperplasie diffuse des cellules épithéliales. 
22e jour du badigeonnage au goudron. 


nes, les cellules métaplasiques redeviennent, comme a I’état nor- 
mal, et grossissent. 

Le pigment mélanique diminue de plus en plus au cours du 
développement des cellules épithéliales dans la couche basale, 
tandis qu’il augmente de plus en plus dans les cellules chroma- 
tophores de la couche basale. Mais, aprés deux ou trois semaines, 
si les cellules épithéliales ont beaucoup grossi, le pigment meéla- 
nique disparait complétement dans celles-ci et il apparait dans 
les cellules épithéliales. Aprés sa compléte disparition du tissu 
épithélial, il disparait également de l’hypoderme. 

Nous avons noté seulement, ¢a et 1a, le point de développement 
plus marqué des cellules épithéliales. Dans ce point, nous avons 
noté la disparition compléte du pigment mélanique chez les lapins 
noirs. 
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La réaction des éléments vasculaires est trés marquée. Aprés le 
premier badigeonnage, nous avons observé une dilatation remar- 
quable des capillaires et des vaisseaux sanguins dans |’hypoderme, 
surtout autour de la couche basale du revétement épithélial, et 
ensuite nous avons noté l’hypertrophie des cellules endothéliales 
et en méme temps la formation de nouveaux capillaires sanguins. 
Aprés deux a trois semaines, la dilatation des capillaires sanguins 
est moins marquée et le nombre des nouveaux capillaires aug- 
mente beaucoup, surtout autour de la couche basale de l’épithé- 
lium. A cette période, ou plus tard, on voit que les espaces et les 
capillaires lymphatiques sont de plus en plus nombreux et dila- 
tés, spécialement, autour de l’épithélium de la couche basale et 
surtout, autour des nouveaux bourgeons interpapillaires qui se 
développent rapidement. 

Les fibres élastiques existent encore autour de |’épithélium 
de la couche basale, et surtout, autour des capillaires sanguins 
et lymphatiques. Dans les parties ot la réaction des capillaires 
sanguins et lymphatiques est plus marquée, il y a diminution 
des fibres élastiques. Dans les parties ott la réaction est moins 
marquée, il y a de vieilles fibres en état de dégénération plus ou 
moins avancée. 

Réaction du tissu conjonctif fibroblastique. — Il y a un déve- 
loppement des fibroblastes plus ou moins marqué, surtout, au- 
tour des capillaires sanguins et lymphatiques. Le degré de déve- 
loppement des fibroblastes est paralléle 4 l’augmentation et au 
développement des capillaires sanguins et lymphatiques. Aprés 
deux 4 trois semaines de badigeonnages, le développement des 
fibroblastes est marqué et augmente, surtout, autour de la couche 
basale de l’épithélium. Les nouveaux fibroblastes et les capillai- 
res lymphatiques et sanguins remplacent de plus en plus les an- 
ciens, et les fibres collagénes restent sur les cétés ou la réaction 
de ’épithélium et la réaction vasculaire sont moins accentuées. 

Les cellules migratrices. — Dans l’hypoderme, elles n’existent 
généralement qu’en petit nombre. Elles sont composées pour la 
plupart, de cellules pseudo-éosinophiles, d’un petit nombre de 
lymphocytes et plasmocytes et d’une trés petite quantité de cel- 
lules semblables aux cellules histiocytes ou mastocytes autour 


des capillaires sanguins et lymphatiques et dans le tissu conjonc- 
tif. 
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II: Période. — Hyperplasie limitée et développement du folliculo- 
épithéliome bénin (syn. papillome) et adénoépithéliome sébacé 
bénin (adénome sébacé). 


A. REACTION DES CELLULES EPITHELIALES 


Nous avons noté l’hyperplasie limitée des cellules épithéliales 
des follicules pileux d’abord microscopiquement et ensuite a 
Poeil nu. On peut remarquer alors que ces petites surfaces limi- 
tées comprennent un ou plusieurs follicules pileux. Elles sont 
dues a un haut degré d’hyperplasie et d’hyperkératose. Nous 
pouvons les voir a l’seil nu sur le lapin noir, sous la forme de peti- 
tes taches blanches. Cette hyperplasie limitée se développe dans 
les cellules des follicules pileux. L’hyperplasie, l’hyperkératose, 
et la formation de bourgeons interpapillaires, se présentent a un 
plus haut degré que dans la premiére période. 

Dans cette période, les cellules épithéliales de Malpighi com- 
mencent leur hyperkératose et leur hyperplasie qui étaient moins 
marquées que dans la premiére période. Le pigment mélanique 
apparait de plus en plus abondant dans les cellules de la cou- 
che basale (ces faits ne sont visibles que sur le lapin noir). 

1) Folliculo-épithéliome bénin de type sessile et de type pédi- 
culé (Syn. papillome de type sessile et de type pédiculeé). 

La tache blanche que nous avons décrite ci-dessus croit gra- 
duellement et devient, en se développant, un folliculo-épithéliome 
bénin de type sessile, ou un folliculo-épithéliome de type pédi- 
culé. L’hystogénése de ces types de tumeurs a déja été exacte- 
ment décrite dans notre premier mémoire au Japon (8). Mais 
dans nos expériences actuelles, nous avons observé que le folli- 
culo-épithéliome de type sessile et de type pédiculé se rencon- 
trent rarement (aprés 50 jours de badigeonnage de goudron) et 
la cancérisation des cellules épithéliales follicule  pileux 
commence au bout d’environ 23 jours, et presque tous les cas 
d’hyperplasie limitée passent tout de suite a ce stade. Wes résul- 
tats présentent une grande différence avec ceux que nous avons 
obtenus au Japon. D’abord, nous avons observé la formation 
de folliculo-épithéliome bénin et ensuite leur cancérisation. Ici 
le phénoméne a lieu en sens contraire, ou bien cette période est 
franchie trés rapidement. Nous croyons que ce fait est di a la 
différence dans la réaction vaso-conjonctive dans les cas que nous 
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avons étudiés. Nous discuterons ce point dans notre prochaine 
communication, 

2) Adéno-épithéliome sébacé bénin (syn. adénome sébaceé). 

Dans certains cas, les cellules des glandes sébacées normales 
et celles présentant de la métaplasie telles que nous les avons 
décrites ci-dessus, dans la premiére période, commencent a se 
développer et a proliférer sur une grande étendue et prennent 
les caractéres néoplasiques. La couche basale est nettement mar- 
quée, et les cellules de cette couche sont légérement cubiques. 


H. 1. ou Fe. b. 


Fig. 4. — Hyperplasie limitée (H. L.) des cellules épithéliales 
ou commencement de folliculo-épithéliome bénin. (Fe. b.). 
Lapin Ne 2. 35° jour du badigeonnage au goudron. 


Nous avons ici de nombreuses figures de mitose normale. La 
couche des cellules du corps muqueux ressemblent plus aux cel- 
lules des glandes sébacées ; c’est-a-dire, qu’elles sont caractéri- 
sées par un protoplasme trés épais et granuleux ; les granula- 
tions sont colorées en rouge avec de |’éosine ; le noyau est rela- 
tivement petit ; la kératinisation est peu marquée, le centre de la 
cellule alvéolaire est incomplétement kératinisé et la substance 
cornée prend une coloration rouge sombre avec l’hématéine-éo- 
sine. Les cellules du corps muqueux montrent de la dysplasie. 
La grandeur des boyaux cancéreux est variable, mais de forme 
arrondie. La couche basale forme de nouveaux replis qui péné- 
trent dans le tissu conjonctif. 
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La réaction vasculaire est plus accentuée que dans la_pre- 
miére période, elle entoure, surtout les cordons néoplasiques qui 
sont plus dilatés que dans la premiére période et les capillaires 
lymphatiques et sanguins sont plus nombreux. 

Les fibres élastiques entourent les gros capillaires et les vais- 
seaux sanguins. Elles disparaissent presque tout a fait autour 
des cordons néoplasiques. 

Réaction du tissu conjonctif fibroblastique. — Ici la réaction 
est plus marquée que dans la premiére période. 

Les cellules migratrices se représentent avec les mémes carac- 
teres que dans la premiére période. 


Ill¢ Période. — Folliculo-épithéliome malin (syn. carcinome ou 
épithéliome malpighien) et adéno-épithéliome sébacé malin 
(syn. carcinome ou épithéliome sébacé) a son premier stade 
et au stade approché. 


A. REACTION EPITHELIALE 


I) FOLLICULO-EPITHELIOME MALIN A SON PREMIER STADE 
ET AU STADE APPROCHE 


La dissociation des cellules épithéliales de la couche basale et 
du corps muqueux du follicule pileux que nous avons notée dans 
la deuxiéme période est plus marquée et les cellules commencent 
a s’émanciper et a prendre la forme stellaire et fuso-cellulaire 
sous forme de réseau. Elles commencent a pénétrer dans les espa- 
ces et les capillaires lymphatiques et dans les cordons pour ébau- 
cher des globes cornés. Les mitoses sont nombreuses, mais typi- 
ques. La parakératose commence, mais n’est pas accentuée. 

Les caractéres décrits ci-dessus sont ceux du folliculo-épithé- 
liome a son premier siade. 

Au cours du développement du cancer, ces caractéres sont de 
plus en plus marqués, surtout l’émancipation, la formation du 
réseau, la dissociation et la parakératose des cellules épithélia- 
les. Les mitoses deviennent plus nombreuses, et montrent quel- 
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quefois la forme atypique. Les granulations des cellules du corps 
muqueux dans les globes cornés diminuent déja ou disparaissent. 
La pénétration des cellules néoplasiques dans les espaces et les 


Fic. 5. — Folliculo-épithéliome malin (ou carcinome) 4 son le" stade. 
(Fe. m. 1°), Lapin No 2. 35¢ jour du badigeonnage au goudron. 


capillaires lymphatiques et capillaires sanguins, arrive jusqu’au 
tissu cartilagineux. 

Les caractéres ci-dessus sont ceux du folliculo-épithéliome ou 
carcinome approche, 


Il) ADENO-EPITHELIOME SEBACE MALIN A SON PREMIER STADE 
ET AU STADE APPROCHE 


Dans cette période nous avons observé |’évolution remarqua- 
ble de l’épithéliome sébacé bénin que nous avons décrit dans la 
période précédente, la grandeur des cordons néoplasiques est 
trés variable, et la formation des nouveaux cordons est plus mar- 
quée. Le nombre des mitoses augmente beaucoup, ainsi que la 
pénétration de ces cordons dans les espaces et capillaires lympha- 
tiques et dans les capillaires sanguins a son début. La dyskéra- 
tose est marquée, mais on trouve trés peu de parakératose. 

Les caractéres ci-dessus sont ceux de l’adéno-épithéliome sé- 
bacé a son premier stade. 
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Say N 
e 


118 K, ITCHIKAWA ET S.-M. BAUM 


Au cours du développement du cancer, ces caractéres sont de 
plus en plus marqués, surtout Ja pénétration des cordons néopla- 
siques dans les espaces et capillaires lymphatiques et capillai- 
res sanguins. La formation des nouveaux cordons est trés mar- 
quée et leur forme est irréguliére ; ils pénétrent le tissu conjonce- 
tif et arrivent jusqu’au tissu cartilagineux. Les mitoses sont plus 
nombreuses qu’avant. 

Les caractéres ci-dessus sont ceux de ladéno-épithéliome sé- 
bacé au stade approche. 


B. REACTION DE L’HYPODERME 


we 


Réaction vasculaire. — Les espaces et les capillaires lymphati- 
ques sont trés nombreux et la dilatation est trés marquée, surtout 
autour des cordons néoplasiques. Dans le folliculo-épithéliome, la 
dilatation et le nombre des espaces et des capillaires lymphatiques 
sont plus marqués dans l’adéno-épithéliome sébacé. Le tissu 
lympho-conjonctif semble étre cedémateux. Quelques cellules néo- 
plasiques et migratrices, etc., montrent de la désintégration trés 
nette et on voit les fragments de cette dégénération cellulaire dans 
le tissu vaso-conjonctif sous la forme de tissu myxomateux en le 
colorant avec l’hématéine-éosine. Nous avons noté l’infiltration des 
cellules néoplasiques pénétrant dans les capillaires sanguins et 
les oblitérant. 

Réaction du tissu conjonctif fibroblastique. — La néoformation 
des fibroblastes est moins marquée que dans la période précédente. 

Les fibres élastiques diminuent beaucoup, ou sont compléte- 
ment absentes autour des cordons néoplasiques ; elles persistent: 
seulement dans les vaisseaux sanguins et les lymphatiques de 
l’hypoderme. 

Les cellules migratrices sont du méme type et en méme quan- 
tité que dans la période précédente. 


Remarque : Nous avons rencontré de grandes difficultés pour 
faire la conclusion en ce qui concerne |’émancipation des cellules 
néoplasiques de la profondeur de I’hypoderme, cependant nous 
laisserons ici la discussion sur ce sujet et nous la communique- 
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rons a la fin de nos études sur lhistogénése et la réaction locale, 
dans une prochaine communication. 


(Travail du Laboratoire des travaux pratiques d’Analomie pathologique 
de la Faculté de Médecine de Paris. Chef des Travaux : Professeur 
agregé G. Rovssy). 
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Contribution a la connaissance du mécanisme 
d’action des rayons X sur le développement des 
tumeurs spontanées chez la souris. 


Par MM. James B. MURPHY, Joseph MAISIN et E. STURM 
(Institut Rockefeller, New-York) 


Des recherches récentes tendent 4 prouver que les cellules can- 
céreuses ne sont pas aussi sensibles a l’action des radiations que 
Vont cru les observateurs de la premiére heure (1). Bien qu'il 
puisse y avoir quelques variations dans la dose de Rx requise pour 
tuer divers types de greffes tumorales de souris ou de rat (2), les 
expériences les plus soigneusement conduites montrent que la 
dose mortelle est rarement ou peut-étre jamais dans les limites 
de la dose thérapeutique applicable 4 homme. D’un autre coté, 
il est indubitable que certaines formes de cancer disparaissent 
sous l’action des rayons X. 

Le récent regain d’intérét en faveur de la radiothérapie, di 
surtout a la découverte d’appareils permettant d’obtenir des 
rayons de plus forte pénétration, rouvre 4 nouveau la discussion 
concernant le mode d’action de cet agent thérapeutique. Si les 
tissus cancéreux sont plus sensibles aux rayons X que les tissus 
normaux, ce que l’on croit généralement, ces récents perfection- 
nements nous conduisent indubitablement vers le but thérapeu- 
tique convoité. Malheureusement il n’y a aucune preuve expéri- 
mentale certaine nous permettant de soutenir ce point de vue si 
optimiste, la thése opposée semble au contraire étre la vraie. En 
réalité, il y a deux faits bien établis. C’est d’une part la résistance 
des cellules cancéreuses aux rayons X et d’autre part la guérison 
de cancers par ce moyen. Ces faits en apparence contradictoires 
exigent qu’on recherche si la radiothérapie peut étre établie sur 
des bases logiques et améliorée au point d’en faire une forme de 
traitement plus active. 

I] a été démontré déja qu’une dose érythéme de rayons X appli- 
quée sur un espace cutané conférait 4 ce dernier une forte immu- 
nité vis-a-vis d’une inoculation ultérieure d’une greffe cancé- 
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reuse (3). Nous pensons que cette résistance locale provient vrai- 
semblablement du fait que les rayons X provoquent, dans cette 
zone irradiée, une réaction cellulaire du méme type que celle que 
lon voit dans d’autres conditions associée ’immunité cancé- 
reuse. Comme on s’est servi pour ces expériences d’une tumeur 
greffée, on ne peut rien conclure concernant les tumeurs sponta- 
nées. Pour cela, il nous a semblé logique de rechercher si le méme 
procédé serait efficace, toutes les conditions expérimentales étant 
les mémes, en opérant avec des auto-greffes de cancer spontané, 
Nous reproduisons ainsi des conditions le plus possible compara- 
bles a celles devant lesquelles on se trouve quand on veut traiter 
un cancer de la peau chez ’homme. 

Expérience I. — On enléve, par opération, la tumeur mammaire 


Souris porteuses detumeurs spontanees. 
Au niveau des espacescutanes prealaBlement irraates les autogreffes pousscat dans 30.6% 
descas, auniveau des espaces depeau saine dans des cas ~Expérience portantsur J0souris} 
{semaine 4™semaine semaine 
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Fig. 1. 


spontanée dont est porteuse une souris. La tumeur enlevée, on 
expose une portion de la peau du flane gauche (de 12 x 15 mm.) 
aux rayons X de facon a provoquer un érythéme. Cette dose est 
la suivante : longueur d’étincelle : 7 1/2 centimétres, courant : 
10 milliampéres, distance : 15 centimétres, durée d’exposition : 
2 1/2 minutes, pas filtre. Immédiatement aprés ce traitement, on 
réinocule dans la peau de l’espace ainsi exposé un petit fragment 
de la tumeur originale ; une greffe semblable est implantée dans 
la peau du flane droit qui elle a été protégée contre les rayons par 
une feuille de plomb (fig. 1). © 

Sur 49 souris porteuses de cancers mammaires d’ages et de 
types différents soumises 4 ce traitement, la greffe échoua sur 
35 animaux (71,4 0/0), alors que la greffe effectuée au niveau de 
la partie non exposée n’échoua que chez 8 animaux seulement 
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(16,4 0/0). Quand les greffes prennent au niveau de la partie irra- 
diée, elles poussent invariablement beaucoup plus lentement que 
les greffes correspondantes au niveau de la peau normale, de telle 
sorte qu’a la mort de |’animal elles ne représentent jamais qu’une 
fraction du volume des autres tumeurs (voir fig. 2). 

De cette expérience on peut conclure que la puissance des 
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rayons X est exactement aussi grande vis-a-vis des cancers spon- 
tanés qu’elle l’est vis-a-vis d’une tumeur greffable. Dans cette 
expérience, de méme que dans celle faite avec une tumeur greffa- 
ble, le traitement aux rayons X dans les cas trés favorables, em- 
péche le développement et dans les cas les moins favorables 
retarde la pousse de la greffe. Il est logique de croire que des con- 
ditions de terrain légérement défavorables, conditions insuffisan- 
tes pour influencer une tumeur établie, sont suffisantes pour em- 
pécher un greffon de prendre pied, greffon ott probablement les 
cellules tumorales sont placées 4 ce moment dans des conditions 
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défavorables. C’est pour répondre a cette question et aussi pour 
controler l’influence directe des rayons X sur la cellule cancéreuse 
que nous avons entrepris l’expérience suivante. 

Expérience 2. — Nous enlevons, par opération, le cancer spon- 
tané dont est porteuse une souris. Nous divisons alors cette 
tumeur en deux parties sensiblement égales. Une de celle-ci est 
soumise & une dose érythéme des rayons X in vitro (étincelle 
7 1/2 cm., courant : 10 milliampéres, distance : 15 centimétres, 
durée d’exposition : 2 1/2 minutes, pas filtre). Un petit morceau 
de cette tumeur, prélevé au niveau de la surface tumorale qui fut — 
la plus proche de l’ampoule génératrice de rayons, est inoculé dans 
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la peau du flane droit de l’animal d’ou la tumeur provient. Nous 
implantons une greffe de méme volume dans la peau du flane 
gauche, greffe provenant de la partie non exposée de la tumeur 
(fig. 3). 

Nous avons traité ainsi 50 souris. Les greffes provenant des 
tumeurs exposées in vitro, avec peut-tre deux exceptions, pous- 
sérent aussi rapidement que celles provenant de la portion des 
tumeurs non exposée, et dans beaucoup de cas elles poussérent 
méme plus rapidement. 

Aprés 10 jours environ, parfois aprés un temps plus long, quand 
ces greffes sont bien établies et sont en plein développement, celle 
provenant de la portion de tumeur non exposée aux rayons X, est 
exposée & une dose de rayons X in situ, exactement de méme gran- 
deur que celle administrée in vitro, cette dose s’étendant sur la 
peau normale environnante aussi bien que sur la tumeur. Ce trai- 
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tement provoqua une prompte disparition des tumeurs chez 38 
des 50 animaux ainsi traités (76 0/0), alors que la greffe prove- 
nant des portions de tumeurs traitées in vitro continuérent a 
pousser chez 47 souris sur 50, disparaissant done chez 3, soit seu- 
lement 6 0/0. Dans les 12 cas ot: les tumeurs traitées in vivo ne 
disparurent pas, toujours sans exception elles se développérent 
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plus lentement que les greffes controles provenant des tumeurs 
exposées in vitro (fig. 4). 

Devant des résultats aussi constants, il semble peu probable 
qu’une dose thérapeutique de rayons ait une action directe sur 
les cellules cancéreuses, puisque la méme dose administrée in vivo 
sur un cancer en voie de développement ainsi que sur la peau 
avoisinante, provoque sa disparition. 

Une objection qu’on pourrait néanmoins encore faire est 
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celle-ci : les tumeurs sont plus sensibles aux rayons in situ que 
in vitro ! 

ixpérience 3. — Comme dans les expériences précédentes, nous 
enlevons par opération une tumeur spontanée de souris, et sans 
irradiation aucune ni de l’animal ni de la tumeur nous implan- 
tons de petits fragments de cette méme tumeur dans la peau de 
chacun des flancs du méme animal ; quand chacune des greffes 
est bien établie et en état de prolifération active, nous irradions 
in situ ’une des deux greffes. Nous donnons la méme dose que 
celle décrite précédemment. Immédiatement aprés ce traitement, 
nous enlevons chirurgicalement cette tumeur et nous la réino- 
culons dans un endroit de la peau du méme animal non irradié. 
47 souris porteuses de cancers spontanés furent trailées de cette 
facon et dans 78,8 0/0 des cas la tumeur irradiée poussa trés bien 
au niveau de son nouveau point d’implantation. 

Il semblerait done bien que les cellules cancéreuses ne sont pas 
plus sensibles aux rayons X in situ que in vitro et que des tumeurs 
irradiées in situ, une fois soustraites 4 influence défavorable du 
terrain irradié, et réimplantées en un autre endroit non irradié 
de la peau du méme animal, poussent activement. 


DIscUSSION DES RESULTATS. — Le fait qu’une grande propor- 
tion de certains types de cancers cutanés cédent a la radio et a la 
curiethérapie, fut une des principales raisons qui firent croire 
que des cellules malignes sont plus sensibles aux rayons que 
les cellules des tissus normaux. 

Dans nos expériences, nous avons essayé d’analyser le méca- 
nisme d’action des rayons sur des tumeurs siégeant dans la peau. 
La question de savoir jusqu’aé quel point les résultats obtenus en 
opérant sur des tissus d’animaux inférieurs sont comparables a 
ceux que l’on obtiendrait chez Phomme, reste toujours une ques- 
tion posée. Mais il est évident que pour autant qu’il s’agisse de 
cancer de souris, l’action curative des rayons X est due a la réac- 
tion des tissus normaux sous linfluence des rayons X et non pas 
a l’action directe des rayons X sur les cellules cancéreuses. Il est 
bien possible que ce fait reconnu vrai d’abord pour un cancer 
greffé, et & nouveau mis en évidence au moyen de tumeurs spon- 
tanées, soit vrai aussi pour les cancers humains. Les affirmations 
de Ewing (4), basées sur une étude soignée d’un vaste matériel 
humain, prétendent que la réaction provoquée par les rayons X et 
le radium au niveau des tissus sains avoisinants la tumeur est 
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aussi importante chez l’homme que chez les animaux. Dans une 
de ses récentes publications, il déclare notamment : « II est cer- 
tain que la réaction tissulaire est un facteur essentiel au cours 
de la cure. Dans certaines circonstances, quand cette réaction ne 
se produit pas, aucune quantité de rayons ne réussit 4 tuer la 
cellule cancéreuse », et aussi : « Les connaissances les plus pré- 
cises que nous possédions nous montrent nettement que l’action 
curative des rayons n’est pas la résultante d’une action exclusi- 
vement directe sur les cellules cancéreuses, mais résulte d’une 
réaction spéciale qui se passe au niveau des tissus normaux en- 
tourant la tumeur ou envahis par elle. » 

On ne sait pas a lheure actuelle si les résultats avantageux 
obtenus par l’emploi de rayons X de courte longueur d’onde dé- 
pendent des mémes réactions ; mais cela ne parait pas impro- 
bable, puisque la quantité maxima de rayons que l’on croit 
administrer aux tumeurs profondes au cours d’un pareil traite- 
ment, reste bien en-dessous de la dose cellulicide établie expéri- 
mentalement pour la cellule cancéreuse. La longueur d’onde des 
rayons employés en radiothérapie profonde est plus courte que 
celle des rayons employés jadis mais néanmoins plus longue en- 
core que celle des rayons du radium. Puisque les rayons X de 
grande longueur d’onde et les rayons y de trés courte longueur 


d’onde, selon toute vraisemblance, agissent sur le cancer par l’in- 
termédiaire d’une réaction provoquée dans les tissus normaux 
avoisinants, il ne semble pas illogique de croire que les rayons X 
de courte longueur d’onde agiront de la méme fagon. 


ConcLusions. — Des auto-greffes provenant de tumeurs spon- 
tanées de souris, dans la majorité des cas (71,4 0/0), ne poussent 
pas, si on les implante dans des zones cutanées qui ont recu préa- 
lablement une dose érythéme de rayons X, alors que les mémes 
greffes, dans la majorité des cas (83,6 0/0), poussent si on les 
inocule dans un endroit non exposé aux rayons X. 

Des auto-greffes de cancer spontané bien établies et poussant 
dans la peau disparaissent dans 76 0/0 des cas aprés que les 
tumeurs et les tissus environnants ont été soumis a une dose 
érythéme de rayons X, alors que d’autres auto-greffes de méme 
origine, qui ont recu la méme dose de rayons en dehors de l’orga- 
nisme (in vitro), réimplantées chez les mémes animaux poussent 
progressivement dans 96 0/0 des cas. Or, ce résultat n’est pas da 
a une susceptibilité plus grande des cellules cancéreuses irra- 
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diées in situ, car des tumeurs irradiées in situ et réimplantées 
immédiatement aprés, dans un endroit non irradié chez le méme 
animal, se développent activement. Il est évident que dans ce cas 
les rayons n’ont da causer aucune altération directe des cellules 
cancéreuses. 
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Un cas de leucémie aigué 


avec lymphocytome atypique latent du mediastin 
(Leuco-Sarcomatose de Sternberg) 


Par MM. S. I. DE JONG et LOUET 


Le cas que nous avons l’honneur de présenter & la Société pré- 
sente un double intérét. En premier lieu, il est intéressant au 
point de vue clinique 4 cause de la latence absolue d’une énorme 
tumeur médiastinale ; en second lieu, il appartient a ce groupe 
de cas trés rares ol une tumeur du tissu hématopoiétique s’est 
accompagnée, au moins pendant les derniers jours, d’un syndro- 
me typique de leucémie aigue. 


Oss. — Beé..., Louise, 17 ans, ouvriére d’usine, entre a Laénnec 
dans le service de notre Maitre, le D' Claisse, le 14 mai 1923, pour 
des épistaxis ayant débuté huit jours auparavant et dont l’abondance 
et la répétition ont nécessité un tamponnement des fosses nasales. 

On ne reléve rien d’intéressant dans ses antécédents héréditaires 
et personnels, sauf une scarlatine discutable survenue il y a deux 
ans, mais dont l’éruption n’aurait duré que 24 heures et qui aurait 
été suivie de douleurs rhumatismales. Depuis un mois, elle présente 
un léger coedéme des membres inférieurs qui persiste a son entrée. 
Ce qui attire l’attention dés son entrée, c’est aspect pale de la ma- 
lade, qui contraste avec une constitution d’apparence robuste. La 
peau et les muqueuses sont décolorées ; le visage légerement bouffi a 
un aspect cireux et blafard ; les extrémités sont froides ; sur la face 
antérieure des cuisses existent deux plaques de purpura du diamétre 
d’une piéce de cing francs ; en outre, des pétéchies grosses comme 
un grain de mil sont disséminées sur toute l’étendue des membres 
inférieurs. Il existe peu de fiévre (37°6) ; le pouls est a 120. L’épistaxis 
recommence dés le lendemain de l’entrée de la malade et s’accompa- 
gne de stomatorragie et de gingivorragie. Les différents groupes gan- 
glionnaires ne paraissent pas augmentés de volume. En revanche, la 
rate est facilement sentie 4 la palpation, débordant de deux travers 


(1) Nous remercions vivement M. le Dr Claisse qui nous a permis d’étudier 
histologiquement ce cas provenant de son service. 


UN CAS DE LEUCEMIE AIGLE 129 


de doigt les fausses cotes ; le foie est normal ; il n’existe aucun signe 
anormal ni du cété des poumons, ni du coté du coeur. La langue est 
saburrale ; il n’y a pas d’angine; les réflexes sont normaux ; l’in- 
telligence est intacte ; on ne trouve dans les urines ni sucre, ni albu- 
mine. 

Sans attendre les résultats de ’examen du sang, on pratique une 
thérapeutique Wurgence (huile camphrée, chlorure de calcium, in- 
jections @anthéma, tamponnement nasal, goutte a goutte rectal). 

Dans les heures qui suivent, les hémorragies bucco-nasales parais- 
sent s’arréter, puis elles reprennent dans la nuit plus violentes, 
s’accompagnant en outre d’hémorragies multiples viscérales et cuta- 
nées. On constate du meloena, de Phématurie, des métrorrhagies ; 
de nombreux placards purpuriques sont apparus a la racine des 
cuisses et & abdomen. La température reste toujours a 37° 8, le 
pouls 4 130. La malade est parfaitement lucide et se rend compte 
de la gravité de son état. Elle succombe malgré une thérapeutique 
intensive, 40 heures aprés son entrée a Vhopital. 

L’autopsie est pratiquée 36 heures aprés la mort. Aprés incision 
de la paroi qui est épaisse et bien musclée, on ne constate ni ascite, 
ni liquide pleural ; on apercoit immédiatement dans le thorax, une 
grosse tumeur médiane de 22 centimétres de long sur 12 centimeé- 
tres de large, située derriére le sternum dont elle est indépendante, 
entre les deux poumons, qu’elle refoule latéralement ; elle s’étend en 
hauteur, du bord inférieur du corps thyroide, avec lequel elle ne pré- 
sente aucune connexion, jusqu’au diaphragme auquel elle adhére, 
ainsi du reste qu’é la face anteérieure du péricarde pariétal dont il 
est impossible de la séparer et qu’elle masque complétement. La tu- 
meur n’est pas verdatre, mais d’aspect blanc jaunatre, de consis- 
tance ferme. Elle présente a sa superficie et dans son épaisseur des 
suffusions hémorragiques. Le coeur est libre dans la cavité péricar- 
dique qui renferme a peine quelques grammes de liquide ; il présente 
ainsi que les feuillets péricardiques, de petites taches hémorragiques. 
On ne constate aucune lésion valvulaire cardiaque. L’ensemble du 
coeur et de la tumeur pése 920 grammes. 

La rate a 18 centimétres sur 11 et pése 420 grammes ; elle est rose 
foncé, ferme et d’aspect homogeéne a la coupe. 

Les reins sont augmentés de volume et parsemés de noyaux blan- 
chatres de 2 centimétres de diamétre environ, légérement saillants a 
la surface de Porgane. Sur la coupe ils rappellent aspect de la tu- 
meur médiastine. Il existe une large infiltration hémorragique du 
bassinet du rein droit, qui pése 165 grammes. Les surrénales, bien 
conservées, ont un aspect sensiblement normal. 

Le foie pése 2.500 grammes ; il ne présente pas de noyaux ; le paren- 
chyme hépatique est uniforme a la coupe. 

Les poumons ne présentent aucune lésion visible, sauf un peu de 
congestion des bases. 
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Le corps thyroide a un aspect normal. Le tube digestif présente 
quelques suffusions sanguines diffuses. Les ganglions meésentériques 
ne sont pas augmenteés de volume. 

Du coté génital on apercoit de petites taches ecchymotiques sur 
Vutérus ainsi que sur les ovaires, qui sont beaucoup plus gros que 
normalement et dont le volume atteint celui @’un gros ceuf de poule. 
L’ovaire gauche est creusé dune cavité centrale contenant un tissu 


CONSTANTIN,” 


identique a celui de la tumeur thoracique et légérement strié de sang. 
Il existe de petites hémorragies dans tout le tissu ovarique. A droite, 
aspect analogue avec plusieurs kystes moins volumineux mais avec 
le méme contenu. 

L’examen du sang, fait pendant la vie, donne les chiffres suivants : 

Globules rouges : 806.000. 

Globules blancs : 258.000. 

La formule leucocytaire donne les résultats suivants : 

Cellules indifférenciées : 88 p. 100. 

Polynucléaires neutrophiles : 2 p. 100. 
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Lymphocytes vrais : 10 p. 100. 

1 hématie nucléée pour 200 leucocytes environ, 

Les cellules indifférenciées sont de plusieurs types (figure 1). On 
trouve un certain nombre de cellules souches typiques avec leur proto- 
plasma peu abondant, trés basophile, leur noyau présentant des nucléo- 
les trés visibles, ensemble de la cellwe étant de la taille d’un moyen 
mononucléaire. Mais on trouve en plus grand nombre encore, des 


cellules dont le protoplasma peu abondant prend mal les colorants, 
dont le noyau présente aspect en réseau particuliérement pale et 
fin, noyau qui est souvent encoché ou presque coupé en deux comme 
le noyau des monocytes. On trouve quelques éléments ayant l’aspect 
des cellules dites de Rieder. Il s’agirait done de cellules déja un peu 
plus vieillies que les cellules souches dominantes dans les cas de leu- 
cémie aigué. On trouve, de plus, des altérations importantes décrites 
par tous les auteurs sur les frottis de sang sec des leucémies aigués, 
et notamment les plaques réticulées décrites encore récemment par 
M. Lion. 


@ 

bos 

eas 


1382 DE JONG ET LOUET 


Lexamen histologique de la tumeur montre d’abord Vaspect uni- 
forme habituel des préparations de lymphocytome. La tumeur est 
entiérement constituée par une nappe de lymphocytes ; entre les nap- 
pes cellulaires, il existe des fentes sans aucune limitation. Le tissu 
réticulé est peu abondant. II existe par places un peu de tissu conjonc- 
tif avec de nombreux fibroblastes. Les capillaires sont assez impor- 
tants et dans leur lumiére on retrouve des cellules analogues a celles 
de la tumeur. 

Vus a un fort grossissement (figure 2), les éléments cellulaires de la 
tumeur présentent un protoplasma peu abondant, vaguement basophile 
et dont le noyau posséde le fin réseau chromatinien des lymphocytes 
pathologiques. Beaucoup de ces noyaux sont ronds et l’ensemble de 
la cellule a le volume habituel de ces lymphocytes anormaux. Un cer- 
tain nombre de ces lymphocytes, au lieu d’un noyau rond et régulier, 
présentent un noyau plus volumineux, presque bourgeonnant. On 
trouve par places des aspects de noyaux pycnotiques et quelques 
aspects de mitoses. Nulle part on ne trouve de grandes cellules sarco- 
mateuses. En revanche on trouve des hématies nucléées. 

Dans les différents organes on retrouve une infiltration générale- 
ment assez abondante de lymphocytes du méme type comme dans la 
leucémie aigué ; cette infiltration est trés marquée dans lutérus, dans 
le corps thyroide, dans le foie. Elle est peu marquée dans le coeur, la 
surrénale et Poesophage. 

Le poumon présente des lésions de broncho-pneumonie discréte 
avec des hémorragies par places ; il existe un peu d’anthracose avec 
un peu de sclérose ancienne. [I faut noter la présence de microbes 
en abondance dans les alvéoles et dans le tissu conjonctivo-vasculaire, 
microbes ressemblant aux pseudo-diphtériques décrits jadis dans la 
leucémie. 

La rate, qui est volumineuse, posséde une capsule épaissie ; les cor- 
puscules sont encore reconnaissables par places. La coupe a un aspect 
uniforme : lymphocytes et tissu conjonctif épaissi. 

Un ganglion du hile du poumon normal d’aspect, posséde une archi- 
tecture complétement bouleversée et méconnaissable avec de la sclé- 
rose et de Vanthracose ; son aspect est celui @une nappe lymphocy- 
taire sans qu’on puisse reconnaitre la structure normale habituelle des 
follicules (1). 

Le rein présentait macroscopiquement des noyaux blanchatres, 
comme dans certaines leucémies aigués. De fait, il existe une énorme 
infiltration de lymphocytes qui, dans certaines régions, sépare en 
nappes épaisses les éléments du parenchyme, glomérules ou_ tubes, 
mais il ne s’agit que d’une infiltration comme dans les leucémies et 


(1) Par suite d'une erreur on n’a pas pu faire malheureusement d’examen 
de moelle osseuse. 


nen 


UN CAS DE LEUCEMIE AIGUE 133 


non pas d’une métastase tumorale surajoutée s’étant substituée au 
tissu primitif de l’organisme (figure 3). 

La tumeur ovarienne, au contraire, présente absolument le méme 
aspect que la tumeur du médiastin avec sa nappe de lymphocytes 
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Fig. 3. 


plus ou moins volumineux. On y remarque de plus d’importantes 
hémorragies. On ne retrouve nulle part de traces de aspect normal 
de lovaire. 


Comment classer cette observation ? A notre avis, elle rentre 
sans discussion possible dans les cas décrits par Sternberg com- 
me leuco-sarcomatoses. Beaucoup des observations de cet auteur 
sont identiques 4 la nétre au point de vue clinique, notamment 
au point de vue de l’Age des malades. 

Si l'on connait bien pour les myélocytomes l’existence de 
tumeurs telles que le chlorome, ott il existe 4 la fois des tumeurs 
et une myélémie, en ce qui concerne les lymphocytomes les 
observations de leucémie associée A l’existence d’une tumeur de 
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ce type sont relativement rares. Dans la littérature frangaise, 
notamment, nous n’en avons pas trouvé d’exemple ; 4 |’étranger, 
au contraire, en dehors des travaux de Sternberg, cette question 
a été l'objet de discussions assez vives, dont nous rapporterons 
le détail dans un mémoire ultérieur. 

Le cas que nous rapportons présente des caractéres indiscuta- 
bles de malignité, tant au point de vue histologique qu’au point 
de vue clinique et mérite le nom ancien de lymphosarcome ; 
mais ce qui est particuliérement digne d’intérét ici, c’est que les 
métastases sont différentes suivant les organes. Dans la plupart 
des organes, nous avons trouvé des infiltrations lymphocytaires 
comme dans les leucémies, infiltrations qui écartent les cellules 
nobles des parenchymes, mais laissent a l’organe atteint ses ca- 
ractéristiques. Ainsi les régions du rein blanchatres, ayant tout a 
fait l’aspect de noyaux secondaires, correspondent a un tissu in- 
filtré par les lymphocytes, mais ot les tubes et les glomérules sont 
encore parfaitement distincts, relativement peu atteints, mais 
séparés seulement les uns des autres par les nappes lymphocy- 
taires. Au niveau de l’ovaire, au contraire, nous avons affaire 4 
une véritable métastase tumorale analogue aux métastases néo- 
plasiques. Nos coupes sont identiques 4 la figure de M. Masson 
intitulée « Sarcome lymphoblastique de l’ovaire » (1). Nulle part 
on ne trouve trace de tissu ovarien. 

Le cas que nous rapportons est done véritablement le cas 
typique intermédiaire entre les leucémies et les sarcomes, puisque 
en plus des aspects différents de ces localisations, que nous som- 
mes en droit de supposer secondaires, il existait une leucémie 
aigué caractérisée par un nombre considérable de globules blanes 
ayant les caractéres des cellules indifférenciées. A ce point de vue, 
il est plus compiet encore qu’un certain nombre d’observations 
étrangéres et il montre une fois de plus la difficulté de classifica- 
tion des tumeurs du tissu lymphopoiétique ; il justifie la tendance 
des auteurs récents a faire entrer les sarcomes dits A cellules 
rondes dans les tumeurs de ce tissu. Est-ce 4 dire qu’il faut reve- 
nir avec Banti 4 la conception de la leucémic, véritable cancer du 
sang, ou au contraire qu’il y a la une preuve de l’origine infee- 
tieuse au moins des sarcomes de ce type ? Ce sont la des proble- 
mes que nous ne prétendons pas résoudre. 


(1) Traité de Pathologie Médicale de Sergent, 'T. XVII, p. 225. 
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Un dernier point resterait 4 discuter, e’est origine de la tumeur 
médiastinale. Par sa situation topographique, elle donne l’im- 
pression d’une tumeur d’origine thymique, comme M. Letulle l’a 
soutenu pour la plupart des lymphocytomes médiastinaux. Nous 
devons reconnaitre que nous n’avons trouvé nulle part, du moins 
sur la partie examinée, d’aspects rappelant des corpuscules de 
Hassal. D’autre part, les auteurs qui font rentrer ces formations 
tumorales avee leucémie dans le cadre des leucémies considérent 
que ces tumeurs sont dues tout simplement a la prolifération 
excessive du tissu lymphopoiétique du médiastin. 
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Tumeurs primitives de la surrénale 
Deux cas de corticosurrénalome malin 


Par MM. Joseph-F. MARTIN et J. DECHAUME 


Nous avons eu l’oceasion d’examiner au point de vue anatomo- 
pathologique un certain nombre de tumeurs de la surrénale : 
d’une part, des tumeurs de la médullaire : paragangliome, gan- 
glioneurome (nous réservons pour une étude ultéricure les points 
particuliers qu’ont pu présenter ces altérations de la médullo- 
surrénale) ; nous avons é¢tudié, d’autre part, des tumeurs de la 
cortico-surrénale ayant un certain nombre de caractéres com- 
muns. Les malades dont il s’agissait étaient porteurs de locali- 
sations néoplasiques multiples parmi lesquelles des tumeurs de 
la surrénale ; certains faits anatomo-cliniques, l’aspect macros- 
copique faisaient penser 4 des tumeurs primitives de cette glande, 
Cependant l’examen histologique ne nous apportait pas les carac- 
teres classiques qui permettent d’affirmer |’épithélioma de la 
corticale. I] est malheureusement vrai que, dans les cas de 
tumeurs multiples, ’examen histologique ne permet pas tou- 
jours de mettre en lumiére la tumeur primitive dont les autres 
tumeurs ne sont que les métastases ; les caractéres cytologiques 
ne sont pas suffisants pour les rattacher a tel ou tel organe. 
Nous voulons rapporter et discuter l’étude histopathologique de 
deux de nos cas ; si nous n’y trouvons pas la description classique 
i] nous semble possible, grace aux arguments que nous appor- 
tons, de les ranger néanmoins dans la catégorie des épithéliomas 
primitifs de la cortico-surrénale. 


Voici d’abord, bri¢évement résumées au point de vue clinique, 
plus détaillées dans leurs caractéres anatomo-pathologiques, les 
deux observations que nous avons pu recueillir dans la clinique 
de M. le P* Roque et dans le service de M. le P" Paviot. Nous y 
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joindrons le résumé de observation de Carnot, Turquéty et 
Saint-Girons, de ressemblance frappante par ses caractéres histo- 
pathologiques avec les deux ndtres et qui apporte 4 notre these 
un certain nombre d’arguments anatomiques. 


Ons. I. — P..... Claude, 60 ans. Entré dans le service de M. le D‘ 
Paviot, le 7 février 1920 pour crises d’épilepsie jacksoniennes typi- 
ques avec monoplégie brachiale gauche. L’examen somatique ne mon- 
tre que des signes discrets de tumeur cérébrale. Par ailleurs, ’examen 
viscéral est négatif, en dehors dune bronchite diffuse et de signes 
Vinfiltration bacillaire du sommet droit. 


On pense 4 un tubercule de la région rolandique droite. 
En raison de la fréquence des crises, de extension vers l’hémipleé- 


gie des phénomeénes parétiques, malgré absence des signes oculaires, 
on décide une intervention. 


D' VILLARD : trépanation de la région rolandique avec ouverture de 
la dure-mére qui montre des trainées blanches méningées. Décés 
15 heures aprés intervention le 18-2-21. 

Aulopsie, 19-2-21. Au niveau de Vincision opératoire de la dure- 
mére, les circonvolutions font sous la pie-mére, une hernie mollasse, 
rouge, qui n’est (ailleurs pas la limite de la partie ramollie, celle-ci 
svétendant & 2 cm. au dela de la partie herniée saillante. A gauche, 
on voit entre la 2° et la 3° frontale, ’écorce jaunatre complétement 
ramollie. A Vextrémité inférieure de V’hémisphére cérébelleux droit, 
une petite masse purulente, crémeuse. La partie antérieure de l’amyg- 
dale droite est nettement ramollie. Pas de lésions méningées 4 la base. 

Une incision sur la partie ramollie de Pamygdale montre une masse 
jaunatre, comparable macroscopiquement 4 un gliome, on trouve une 
masse analogue sur le bord postérieur de la circonférence cérébel- 
leuse. Rien a la coupe de ’hémisphére cérébelleux gauche. 

Dans le lobe frontal gauche infiltration néoplasique ayant des carac- 


teres hémorragiques. Dans le lobe frontal droit, un autre foyer jaune 
ocreux. Rien dans les ventricules. 


Au sommet du poumon droit, un foyer de ramollissement faisant 
penser davantage a un néoplasme encéphaloide, qu’A une tuberculose 
avec points caséux. Le poumon gauche sans adhérences au sommet 
fortement emphysémateux et engoué a la base, présente au centre du 
lobe inférieur un noyau d’aspect néoplasique. 


Une des surrénales est normale, l’autre présente a sa partie moyenne 
une masse nettement cancéreuse. 


Aorte légérement athéromateuse. Coeur, foie, rate, reins normaux. 


pu Cancer 1921, — T. 
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Examen histologique 


Surrénale. — Le fragment prélevé nous montre a un faible 
grossissement un nodule néoplasique coiffé ou entouré comme 
dans les branches d’un U par la surrénale normale limitée par 
sa capsule fibreuse. Le nodule néoplasique présente en s’éloi- 
gnant de la surrénale saine des zones nécrosées qui finissent par 
occuper toute la préparation vers une de ses extrémiteés. 

La capsule fibreuse épaisse au niveau de la portion saine 
s’amincit jusqu’a n’étre qu’une simple coque autour de la tumeur, 

A un plus fort grossissement, nous constatons que les branches 
de ’'U gue constitue la surrénale saine sont formées de substance 
corticale avec ses trois couches, avec cellules assez petites, acido- 
philes, mais 4 caractére spongiocytaire peu marque. Il est intéres- 
sant de signaler que vers le sommet de I’U & sa partie interne il 
existe un vaisseau assez volumineux et prés de lui quelques élé- 
ments cellulaires pigmentés et présentant les caractéres morpho- 
logiques des cellules de la médullaire. 

Faisant la transition entre la surrénale normale et la tumeur, 
nous trouvons d’abord en pleine corticale un nodule constitué de 
la facon suivante : au voisinage de cordons endocriniens normaux 
formés d’éléments cellulaires assez volumineux, 4 noyau régu- 
lier central, & protoplasma granuleux assez peu éosinophile, se 
voient des éléments cellulaires plus volumineux ; leur protoplas- 
ma présente les mémes caractéres, mais les noyaux sont 
énormes, irréguliers, & chromatine inégalement répartie ; nous 
avons constaté la une ou deux figures de mitoses atypiques. Dans 
le voisinage, quelques éléments lymphocytaires. A coté de ce 
point on trouve également, séparées de la tumeur par des boyaux 
cellulaires normaux, de petites nappes hémorragiques intersti- 
tielles avec leucocytes abondants et au milieu d’eux quelques 
cellules anarchiques isolées. 

Au point de contact entre la tumeur proprement dite et la 
glande, la transition se fait de la maniére suivante : par endroit 
les éléments néoplasiques refoulent complétement sans les infil- 
trer les cordons de la surrénale, méme une légére bande fibreuse 
parait séparer les éléments de la cortico-surrénale A caractére 
spongiocytaire des éléments néoplasiques. Ailleurs, au contraire, 
on voit progressivement les travées cellulaires de formes aplaties 
se dissocier, les cellules s’écartent, séparées les unes des autres 
par une substance granuleuse ott viennent s’infiltrer des éléments 
néoplasiques d’abord isolés, puis confluents. 


138 
( 


CORTICOSURRENALOME MALIN 139 


Dans la masse néoplasique elle-méme, sa_ périphérie se 
voient encore des éléments isolés ou agglomérés en petits boyaux, 
mais ce qui frappe c’est l’intrication de formations alvéolaires 
avec des éperons papillaires. Alvéoles et papilles sont bordés 
d’une ou deux rangées de cellules, les bords de la Jumiére sont 
unis, réguliers. 

Les cellules néoplasiques ont partout les mémes caractéres, 
leur protoplasma assez fortement acidophile est finement granu- 
leux, parfois méme un peu vacuolaire, mais peut-étre s’agit-il 
la d’altérations cadavériques. Le noyau gros, arrondi ou plus 
ou moins irrégulier a sa chromatine en poussiére. Le plus sou- 
vent on y voit une ou deux nucléoles, quelques fois métachroma- 
tiques. 

Tantot ces cellules sont de petite taille 4 protoplasma dense, 
tantot elles ont tendance au gigantisme et sont multinucléées, 

Quelques-unes sont en voie de disparition et présentent de la 
dégénérescence acidophile, un noyau en kariorexis ou en kario- 
lyse. Quelques mitoses, parfois anarchiques. 

Ces cellules reposent sur un tissu ‘conjonctif relativement 
délié, elles‘n’en sont pas séparées par une basale. Ce tissu con- 
jonctif fortement nucléé contient des vaisseaux presque tous 
gorgés de sang, renfermant de nombreux lymphocytes, par en- 
droits quelques trainées de cellules néoplasiques. 

Quand les lumiéres sont assez grandes, elles contiennent 
des cellules desquamées, la plupart en voie de dégénérescence ; 
mais par place, les éléments tassés les uns contre les autres 
réduisent considérablement ces lumiéres, et au milieu des 
plages de cellules néoplasiques on voit des nappes nécrosées 
alternant avec des pappes ott les éléments cancéreux sont 
dissociés par ’oedéme. Gn en arrive ainsi 4 la nappe de nécrose 
totale qui forme la plage terminant la préparation. 

Poumon. — Certains points ont montré la présence de forma- 
tions tuberculeuses typiques sur lesquels nous n’insistons pas. 

Par ailleurs dans un poumon anthracosique avec un peu d’en- 
dopériartérite ancienne, au milieu d’une zone cedémateuse avec 
transsudat alvéolaire et capillaires gorgés de sang, on trouve 
un cancer nodulaire bien limité. 

La coupe intéresse obliquement un capillaire volumineux 
thrombosé par des éléments néoplasiques. Tout autour de lui, 
de l’alvéolite cancéreuse. Les alvéoles séparées par des cloisons 
conjonctives épaissies, par des capillaires dilatés gorgés de sang, 
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sont envahis par des cellules ici trés tassées, 14 en rubans tor- 
tueux ; la masse parait fissurée de petites lumiéres donnant un 
aspect pseudo-glandulaire. La circulation est trés intense grace 
a des capillaires, d’aspect sinusoide. Souvent le centre est né- 
crosé. Quelquefois, plusieurs alvéoles communiquent, le néo- 
plasme ayant effondré les cloisons. A la limite de l’alvéole, les 
cellules prismatiques sont groupées en palissades un peu hau- 
tes ; au centre les cellules s’arrondissent ou par tassement de- 
viennent polyédriques. Par ailleurs, leurs caractéres cytologi- 
ques sont les mémes que dans la tumeur principale. 

Cerveau. — La généralisation cancéreuse n’est pas nettement 
limitée ; Vinfiltration n’est arrétée par aucune barriére. C'est 
ici, comme dans les généralisations cérébrales en général, 
que les éléments cancéreux ont leurs caractéres les plus nets. 
Les formations papillaires ou alvéolaires par endroits assez 
tassées laissent ailleurs de grandes lumiéres. ou  tombent 
des paquets volumineux de cellules desquamées. Les cellules 
de toutes dimensions, parfois plus ou moins isolées, non génées 
dans leur développement, sont volumineuses avee des noyaux 
énormes irréguliers ou A contours fripés. Les mitoses n’y sont 
pas nombreuses. 


OBSERVATION IT. — P... Noél, 35 ans, entre le 21 octobre 1921 dans la 
clinique de M. le P* Roque pour cedéme du membre supérieur gauche. 
Pendant 15 jours on voit évoluer puis rétrocéder une phlébite du trone 
jugulo-sous-clavier gauche que rien n’a pu expliquer, en méme temps 
qu’était apparue une paralysie récurentielle gauche. En décembre 
1921, alors que la phlébite a disparu complétement, le malade pré- 
sente des signes de tumeur cérébrale. 

Il a vu apparaitre aussi d’énormes masses ganglionnaires cervicales. 
Par ailleurs, examen viscéral est complétement négatif. Aucune 
modification de la formule sanguine. 

La paralysie récurentielle est devenue bilatérale. Des signes oculai- 
res, les modifications du liquide céphalo-rachidien confirment le 
diagnostic de tumeur cérébrale, La syphilis est éliminée, une biopsie 
cervicale montre qu’il s’agit de ganglions épithéliomateux, mais l’exa- 
men viscéral méthodique ne permet pas de trouver le point de départ. 
Le malade se cachectise ; une phlébite du membre inférieur gauche 
apparait ; le malade meurt brusquement le 14-2-22. 

A Vautopsie, le 15 février 1922 : 

A Vouverture du thorax, épanchement hémorragique (300 gr.) a 
droite, & gauche petit épanchement moins fortement hémorragique 
(200 gr.) ; pas d’adhérences, mais ce qui frappe des deux cdétés et d’une 
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facon plus intense a droite, c’est le semis de petites granulations 
confluentes par endroits sur les deux feuillets pleuraux. Le poumon 
gauche présente a sa surface deux bases d’infarctus a centre grisatre, 
a périphérie limitée par une bande noiratre ; a la coupe d’ailleurs, on 
retrouve la section de ces deux infarctus dont le plus gros a le volume 
dune mandarine ; la coupe de ce poumon nous montre également un 
semis de granulations ressemblant 4 de la granulie tuberculeuse ; on 
ne trouve pas ailleurs aucun tubercule caséifié ou sclérosé. Le poumon 
droit présente a la coupe le méme semis de granulations sans infarctus. 
Le péricarde contient un peu de liquide citrin et le feuillet viscéral 
épaissi est recouvert de granulations volumineuses et confluentes ; le 
coeur (250 gr.) est de consistance ferme a la coupe ; le myocarde parait 
normal, il n’y a pas de lésions valvulaires. 

De chaque coté de la trachée jusqu’au larynx, gros ganglions entou- 
rés une gangue fibreuse dans laquelle les deux récurrents, particulié- 
rement le gauche, sont emprisonnés. 

A Pouverture de abdomen, pas de liquide, mais de suite on remarque 
sur le bord antérieur du foie un petit nodule superficiel de la taille 
Wune noisette, manifestement cancéreux ; on en trouve deux autres 
plus petits sur la face convexe ; un autre sur la face inféricure du foie, 
qui pese 1.700 gr., est d@’aspect normal .& la coupe et ne contient pas 
Wautres nodules que ces nodules superficiels. Les anses intestinales 
sont libres et paraissent normales. 

Apres éviscération, dans les régions périrénales atmosphere cellu- 
leuse dense et au-dessus de chacun des deux reins on trouve une 
tumeur du volume d’une orange. A la coupe, ces deux masses sont iden- 
tiques : 1) a la partie inférieure, le rein, peut-étre un peu gros, conges- 
tionné et se décorticant bien ; 2) a la partie supérieure, séparée du 
rein par du tissu fibreux, une masse jaune clair, & contours irréguliers, 
ferme sous le doigt, a la périphérie de laquelle on retrouve quelques 
vestiges de substance paraissant de la surrénale normale ; 3) le tout: 
tumeur surrénale et rein, est enfermé dans une atmosphére fibro-con- 
jonctive dense (fig. 1). 

La rate parait normale. L’examen du tube digestif ne décéle rien 
@anormal. On trouve un caillot fortement adhérent dans la veine ilia- 
que gauche. 

A ouverture du crane, aprés incision de la dure-mére, ’hémisphére 
droit parait comprimé, les circonvolutions sont aplaties. Il n’y a pas 
trace inflammation méningée. Il ne s’écoule pas de liquide sous ten- 
sion. L’encéphale est enlevé de la boite cranienne qui apparait nor- 
male sur sa face interne. 

Des coupes pratiquées permettent de voir : 

1) Dans le cervelet, au niveau de ’hémisphére gauche, deux nodules 
du volume d’une noisette, 4 peu de distance de la surface, 4 contours 
bien limités, 4 contenu de couleur jaune verdatre plus ou moins déli- 
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quescent. Au niveau de V’hémisphére droit, un nodule a contour 
up peu moins net, de couleur un peu plus foncée, de consistance plus 
ferme ; il parait situé plus profondément. II s’agit sans aucun doute de 
noyaux de généralisations cancéreuses. 

2) Dans le cerveau: L’hémisphére gauche présente un seul noyau 


Fig. 1. 


du volume d’une grosse noisette, 4 contour assez bien délimité, 4 centre 
déliquescent de couleur jaune verdatre, situé en pleine substance blan- 
che, a la pointe du noyau caudé qu’il parait bien envahir un peu 
L’hémisphére droit montre dans le lobe occipital deux noyaux de 
généralisation ayant les mémes caractéres, l’un du volume d’un marron 
entre les deux cornes du ventricule refoulant la paroi ventriculaire ; 


V’autre plus petit au niveau du lobe frontal, en pleine substance 
blanche. 
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Examen histologique 
(Laboratoire de la Clinique ne 16) 


1) Surrénale dioite. A Vexamen rapide, topographique, la 
coupe intéresse une région de la surrénale encore normale, puis 
apparaissent des nodules cancéreux disséminés dans le paren- 
chyme, plus loin, il ne reste plus que des formations néoplasi- 
ques qui, peu a peu, se nécrosent (fig. 2). 

Nous étudierons d’abord les caractéres de la portion non néo- 
plasique de lorgane. La capsule fibreuse de la glande est assez 
fortement épaissie ; il existe non seulement des embolies lym- 
phatiques cancéreuses, mais encore la lumiére des petits vais- 
seaux sanguins renferme des éléments néoplasiques. Nous 
n’avons pas trouvé de substance médullaire ni rencontré de 
.cellules en ayant les caractéres histologiques. 

Un point intéressant est le remaniement de la corticale ott 
la zone glomérulaire se reconnait facilement, mais les autres 
zones sont profondément modifiées ; on ne retrouve plus que 
quelques travées réguliéres de la fasciculée ; l’oedéme intersti- 
tiel vient encore dissocier le tissu non cancéreux ; les cellules 
sont 4 protoplasme acidophile, granuleux, légérement vacuolaire 
parfois ; le noyau est rond, régulier, avec une membrane périnu- 


cléaire nette, une chromatine peu abondante, un ou deux gros 
nucléoles. 


Les cellules néoplasiques, elles, ont un protoplasma faiblement 
acidophile avec parfois des petites vacuoles, la limite cellulaire 
est peu nette, le noyau a l’aspect fripé, déchiqueté, avec des inci- 
sures ici en haricot, 1a muriforme ; ces noyaux de toutes dimen- 
sions ont peu de chromatine, un ou deux nucléoles. 

La transition entre le tissu sain et la tumeur se fait de deux 
fagons : par endroit, le néoplasme refoule, comprime ou dis- 
socie les travées de tissu normal; par ailieurs, au contraire, 
on voit nettement les stades de transition entre les cellules de 
la corticale et les éléments néoplasiques ; en cherchant dans 
certains ilots isolés du néoplasme on voit (en un point de 
la périphérie) des éléments cellulaires ayant les caractéres 
histologiques décrits plus haut, comme propres aux cellules 
de la corticale, se modifier et dans l’élément immédiatement 
voisin, ce sont les caractéres du noyau, les modifications proto- 
plasmiques qui nous montrent que nous avons affaire aux cellu- 
les néoplasiques du nodule cancéreux (fig. 2). 
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En plein foyer néoplasique le stroma se présente sous la 
forme de grosses travées assez denses, peu vascularisées, d’ot 
partent des travées secondaires iimitant des alvéoies cavi- 
tés plus ou moins réguliéres que cloisonnent des trabécules de 
troisiéme ordre ; parfois, le stroma est bien nucléé, bien vascula- 


Se 


risé par de nombreux capillaires, et (aspect cedémateux ; pres 
des parties nécrosées, les vaisseaux aplatis ont presque disparu. 
Les éléments néoplasiques se disposent de deux maniéres : ici, 
en tubes glandulaires avee lumiére centrale : la paroi du tube 
est constituée par une couche de cellules épithéliales d’aspect 
assez régulier, en palissades, disposées en une seule assise sur 
une couche conjonctive ; dans la lumiére tombent parfois des 
cellules acidophiles, nécrosées ; 4 la périphérie de certains tubes 


Fig. 2. 
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pseudo-glandulaires se voient des cellules plus foncées a noyau 
plus chromatique, a protoplasma peu abondant: on croirait 
presque des cellules endothéliales d’une paroi vasculaire ou lym- 
phatique ; il n’en est rien, ce sont d’autres aspects des cellules 
néoplasiques. 

Par ailleurs, les cellules cancéreuses se groupent en plages ; 
elles sont réunies sans ordre ; leurs caractéres peuvent se modi- 
fier, mais on trouve cependant toujours un certain nombre 
d’entre elles avec un protoplasma vacuolaire rappelant d’assez 
loin d’ailleurs les cellules de la corticale et l’'aspect spongiocy- 
taire. Les figures de karyokinése sont assez rares ; ce sont des 
figures de division directe, qui dominent de beaucoup. 

En se rapprochant des portions nécrosées, le stroma dispa- 
rait plus ou moins, la texture alvéolaire disparait, et l’on voit 
des grandes masses acidophiles parsemées de débris nucléaires. 

Nous avons noté en un point de la partie néoplasique un petit 
filet nerveux dissocié par des éléments cancéreux qui l’infiltrent. 

2) Un fragment de surrénale gauche présente les mémes ca- 
ractéres, mais les éléments cellulaires non-néoplasiques sont 
beaucoup moins nombreux. 

3) Un fragment de noyau hépatique nous montre dans un foie 
d@aspect normal, sans dégénérescence graisseuse, sans cirrhose, 
sans inflammation, avec de petites embolies dans les espaces 
portes, un nodule néoplasique dissociant ou refoulant les.travées 
hépatiques. Il est constitué par des formations cancéreuses, 
groupées en pseudo-tubes glandulaires. 

4) Un fragment de péricarde et myocarde sous-jacent nous 
montre bien l’origine néoplasique des granulations péricardi- 
ques. Les éléments néoplasiques ont les mémes caractéres, mais 
sont plus tassés qu’ailleurs. Il existe des embolies vasculaires et 
l’on voit méme des petites travées cancéreuses infiltrant le tissu 
conjonctif entre les fibres musculaires, qu’elles détruisent plus 
ou moins. 

5) Un fragment de poumon sous-pleural démontre également 
Yorigine néoplasique des granulations observées. Le nodule pul- 
monaire formé d’éléments analogues aux précédents, groupés en 
tubes, fait disparaitre le parenchyme pulmonaire. Il existe au- 
tour des lésions pneumoniques plus ou moins intenses. 

6) Un fragment du noyau cérébral (fig. 3) nous permet proba- 
blement de constater la forme originelle du néoplasme. Les for- 
mations cancéreuses se présentent en tubes plus ou moins régu- 
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liers, en alvéoles & contours polygonaux limités par une seule 
assise de cellules réguliéres. I] existe en certains points de petits 
axes conjonctifs vasculaires donnant presque une allure pa- 
pillomateuse ; dans les lumiéres, nombreuses cellules acido- 
philes. Ces formations néoplasiques refoulent la substance ner- 


Fig. 3. 


veuse en la détruisant et l’on note tous les signes d’une désagré- 
gation des éléments nerveux voisins. A signaler une légére réac- 
tion inflammatoire pie-mérienne. 

7) Un noyau cérébelleux développé dans une foliole a méme 
aspect. 

Un point @histologie pathologique que nous signalons, c’est 
la présence dans les métastases du péricarde, du poumon, de 
formations arrondies, stratifiées, paraissant évoluer en deux 
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stades ; un premier stade d’agglomération d’éléments cellulaires 
avec dégénérescence acidophile au centre ; un deuxiéme stade ot 
apparaissent des stratifications qui font ressembler ces produc- 
tions aux calcosphérites. 


Oss, IIL (résumée : Carnot, Saint-Girons et Turquety). — Malade 
entré 3 jours avant sa mort a Tenon ; cachexie trés avancée avec teint 
terreux, gros amaigrissement ; on constate un néoplasme secondaire 
du foie, mais l’examen viscéral ne permet pas d’en trouver l’origine. 

L’autopsie a montré des noyaux néoplasiques multiples dans le foie, 
une infiltration cancéreuse de la rate, des ganglions et de la vésicule. 
Les deux surrénales considérablement augmentées de volume sont en- 
core bien encapsulées. A la coupe, on ne reconnait plus macroscopi- 
quement la structure normale, elles sont bigarrées, avec des portions 
blanchatres ou rougeatres, hémorragiques. Le tube digestif est normal 
de méme que les reins. Rien aux glandes génitales. Rien a la plévre ni 
aux poumons, simplement cedématiés. Le diagnostic macroscopique : 
néoplasme primitif des surrénales, néoplasmes secondaires trés con- 
fluents au niveau du foie et de la vésicule des ganglions de la rate. 

L’examen microscopique des surrénales a montré par place la struc- 
ture de la corticale relativement conservée, on n’a pu voir de médul- 
laire. Les points ot: la structure de la corticale est conservée montrent 
une glande épuisant ses derniéres réserves de cholestérine, me se régé- 
nérant pas par la glomérulaire et disparaissant par des processus 
anormaux, 

Dans les taches arrondies, c’est le néoplasme pur, oti les éléments 
néoplasiques avec d’assez nombreuses figures d’amitose s’empilent les 
unes sur les autres ou bien se disposent dans les mailles conjonctives 
en un épithélium a une rangée de cellules limitant des tubes creux ou 
des cavités closes. Les éléments néoplasiques présentent de rares en- 
claves graisseuses. De plus, dans certains points de la zone gloméru- 
laire, il est possible de constater le point d’origine de la néoformation 
épithéliale en pleine zone glomérulaire, des modifications nucléaires 
permettant de suivre le passage entre éléments normaux ct néoplasi- 
ques. 

Les métastases hépatiques ont méme aspect : on y remarque aussi la 
fréquence de la disposition des tubes néoplasiques en acinis avec une 


couche parfois réguliére de cellules épithéliales et une lumiére cen- 
trale. 


Nos observations ne rentrent évidemmént pas dans le cadre 
classique des tumeurs de la médullaire, ni de la corticale, 
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mais les caractéres que nous décrivons peut-¢tre plus en. 
core que leur dissemblance avec les tumeurs de la médullaire 
nous les faisaient considérer comme des cortico-surrénalomes, 
Contre cette opinion, nous trouvons dressée l’impossibilité don- 
née par Alezais et Peyron par suite de l’influence des facteurs 
ontogéniques, a la cellule corticale (différenciation assez rapide 
d’un épaississement transitoire du coelome), de témoigner a 
aucun moment de sa multiplication réguliére ou atypique dun 
retour vers un état embryonnaire antérieur. 

Les anatomo-pathologistes & qui nous avons montré nos pré- 
parations ont répondu, quelques-uns du moins, qu’il s’agissait 
de tumeurs primitives de la plévre ou du poumon. 

Evidemment la confusion ne peut étre commise avec les tu- 
meurs de la plévre de forme sarcomateuse, mais depuis les tra- 
vaux de Massias, la thése de Demolle, il semble bien que dans 
lancien « endothéliome » de la plévre on doive comprendre 
« l’épithélioma primitif » de la plévre développé aux dépens des 
éléments de recouvrement, vestiges d’un épithélium « ceelo- 
mien ». C'est un épithélioma a type papillaire souvent, et il est 
évident que certaines des figures reproduites dans la thése de 
Demolle ressemblent étrangement aux aspects rencontrés dans 
nos cas, soit au niveau des tumeurs de la surrénale, soit dans les 


métastases du cerveau ou du poumon. 


Que pouvons-nous répondre a ces objections ? 

I] nous parait certain tout d’abord que nos tumeurs ne sont 
pas des tumeurs primitives de la plévre ou du poumon. 

Dans notre observation I, la plévre n’est pas touchée ; dans 
lobservation I, elle n’est recouverte que de fines granulations 
cancéreuses alors qu’au contraire les tumeurs surrénales sont 
trés volumineuses. Ce n’est point une raison suffisante car le 
volume des métastases dépasse souvent celui des tumeurs pri- 
mitives. Mais cependant nous sommes loin dans ces deux cas de 
la coque pleurale des épithéliomas primitifs de la plévre. Notre 
argument le plus sir nous est donné par la troisiéme observa- 
tion-: Tumeur de la surrénale 4 caractére tubulé avec lumiéres, 
sans lésions ni pulmonaires ni pleurales. Les ressemblances histo- 
1. giques sont telles entre nos deux observations et celle de Car- 
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not que les objections que l’on peut faire sont détruites par 
absence dans ce cas de lésions pleuro-pulmonaires. 

Sil s’agit d’une tumeur de la surrénale, nous ne pouvons la 
faire rentrer dans le cadre des tumeurs de la médullaire, les 
caractéres de paraganglions ou de sympathomes sont aujour- 
hui suffisamment précis pour lever tous les doutes. Alezais ct 
Peyron affirment bien l’impossibilité d’un retour vers un état 
embryonnaire antérieur des tumeurs de la corticale, mais par 
ailleurs Mulon interprétant les coupes histologiques de l’obser- 
vation de Carnot dit: « Sur la voie de la dédifférenciation, les 
eellules néoplasiques conservent encore quelques caractéres que 
l’on peut considérer comme fondamentaux », et parmi ces carac- 
téres il retient la formation de tubes creux ou de cavités closes 
comme dans la glomérulaire du veau, dit-il, ce qui est peut-étre 
lindice de la parenté trés reculée qui existe entre le cordon cor- 
tico-surrénal et le tube du pronéphros, naissant tous les deux 
de ’épithélium coelomique. Ce rappel phylogénique et ontogéni- 
que déji invoqué par Carnot nous apparait aussi un argument 
précieux, personne ne discutant plus aujourd’hui l’origine de la 
corticale dans l’épithélium coelomique qui revét aussi le corps 
de Wolf. 

D’ailleurs, en nous reportant & ce que dit P. Masson des tu- 
meurs du coelome, qu'il prétend fort rares 4 juste titre, nous 
trouvons de nouveaux arguments. Pour lui, la plupart des épi- 
théliomas dits pleuraux a type végétant seraient d’origine pul- 
monaire. Les cas indiscutables de tumeurs du coelome sont des 
épithéliomas cylindriques ou cubiques papillaires développés 4 
la surface de la plévre, du péritoine ou de la vaginale testi- 
culaire. Demolle, dans ses conclusions, donne au coclome qui 
pour lui est un épithélium vrai, la propriété de faire des épithé- 
liomas & structure papillaire ou a disposition tubulaire avec 
lumiéres. Nous signalerons aussi que P. Masson, 4 propos de kys- 
tes de l’ovaire, développés aux dépens de la troisiéme poussée ger- 
minative, tumeurs correspondant aux invaginatiors de |’épithé- 
lium ovarien, signale dans ces néoformations la présence de 
calcosphérites ; dans les tumeurs de la plévre, Demolle en a 
rencontré également et nous en avons trouvé aussi tout au moins 
dans les métastases pleurales et péricardiques. 

Il nous semble done que ces ressemblances, loin de nous faire 
rattacher 4 une tumeur pleurale primitive les tumeurs consta- 
tées chez nos deux malades, nous permettent de rapprocher ces 
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cas les uns des autres en pensant a cet air de famille qu’ils tien- 
nent tous de I’épithélium coelomique, leur ébauche premiére. 
Dans ces conditions, les observations que nous rapportons 
paraisseni démontrer que la cortico-surrénale peut étre le siége 
de tumeurs d’aspect tubulopapillaire comme certaines tumeurs 
du ceelome. Ces cortico-surrénalomes sont alors de type « em- 
bryonnaire », de malignité extréme, a métastases nombreuses et 
précoces, et leurs éléments n’ont que peu de tendance a prendre 
des caractéres cytologiques trés différenciés et a se grouper en 
une disposition franchement endocrinienne. 
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Sarcome a myéloplaxes des cavités nasales 
chez une chatte 


Par MM. 
Le Dr V. BALL, L. AUGER, 


@Anatomie pathologique Chef de travaux de pathologie chirurgicale 
A l'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon 


En pathologie comparée, les tumeurs des cavités nasales sont 
signalées chez le cheval et les bovidés, plus rarement chez le 
chien. Les néoplasmes de ces cavités paraissent é¢tre exception- 
nels chez le chat. 

On a observé des myxomes, des sarcomes, des fibromes, des 
angiomes, des chondromes, des ostéomes et des épithéliomes. 

Notre malade, une chatte agée de 10 ans, sans antécédents 
pathologiques, a beaucoup maigii au cours des trois derniers 
mois de sa vie. La respiration nasale est manifestement entra- 
vée, et on note des éternuements avee bruits de reniflement. 
Suivant l’expression employée par la propriétaire, le sujet ne 
peut plus « faire son ronron ». L’appétit a diminué et la déglu- 
tilion semble troublée, car elle produit parfois de petits aceés 
de suffocation. 

Dans la région fronto-nasale, on remarque la présence d’une 
tumeur ovalaire, mesurant 4 centimétres de longueur sur 3 cen- 
timétres de largeur, de consistance ferme. De couleur jaune 
rosé, le tissu tumoral s’est fait jour a la surface des os du nez, 
par extension périphérique, a la faveur d’une ostéite néoplasique. 

La section longitudinale et médiane de la téte montre que la 
tumeur siége dans la région fronto-nasale et les cavités nasales. 
Les sinus frontaux ont été envahis et comblés par le tissu tumo- 
ral. Le néoplasme occupe la fosse ethmoidale et englobe les os 
du nez. Les cornets également envahis ont disparu, et la plus 
grande partie des cavités nasales est occupée par le tissu néo- 
plasique. Celui-ci présente une coloration jaune rosé, gris rosé 
ou violacée, suivant les points. Les fosses nasales sont réduites 
létat de fentes trés étroites. 

Histologiquement, la tumeur est constituée par un grand 
nombre de cellules sarcomateuses arrondies ou polyédriques 
avec myéloplaxes assez nombreux et souvent volumineux, ¢élé- 
ments disposés sans ordre au sein d’un stroma conjonctif. Cloi- 
sonnant le tissu tumoral, on apercoit un réseau discontinu de 
travées osseuses en voie de résorption, sous l’influence de l’ostéite 
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Fig. — Chatte de 10 ans. La région fronto-nasale est déformée 
par le néoplasme, un sarcome & myéloplaxes des cavités nasales. 


raréfiante néoplasique, et représentant des vestiges des os en- 
vahis par le néoplasme. Il s’agit done d’un sarcome @ myélo- 
plaxes. 


Elections 


L’Association se constitue en Comité secret pour entendre les 
rapports sur deux candidatures. — Elle procéde ensuite d l’élec- 
tion de deux membres, qui sont nommés a l’unanimité: MM, S.-1. 
de Jong, membre titulaire ; Alejandro del Rio, membre corres- 
pondant. 


La séance est levée A 18 h. 50. Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant J. CAROUJAT. 
Cahors, Imprimerie Covrsiant (personnel intéressé). — 28.986 
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